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Lisääntyvän matkustuksen seurauksena koirat matkustavat usein omistajiensa mukana 
esimerkiksi lomalle tai näyttelyyn maihin, joissa esiintyy endeemisenä sairauksia, joita 
ei löydy Suomessa. Näistä maista tuodaan jatkuvasti koiria Suomeen pelastusmielessä 
tai maahanmuuton yhteydessä. Syventävien opintojeni työn ajatus oli koota 
informatiivinen tietopaketti eläinlääkäreille ja lemmikkien omistajille sellaisista koirien 
taudeista, joita ei varsinaisesti esiinny Suomessa, mutta joille Euroopassa matkusteleva 
koira altistuu. Kartoitan myös nykyistä tautitilannetta Euroopan maissa. Tiedostamalla 
matkakohteen terveysvaarat, on mahdollista suojata koira ennaltaehkäisevällä hoidoilla 
monilta endeemisiltä taudeilta jo ennen matkaa. Eläinten kanssa matkustaessa sekä 
tuotaessa koiraa Suomeen tulee huomioida, että koira voi Suomeen tullessaan levittää 
tartuntatauteja muihin koiriin sekä altistaa väestön terveysvaaroille. Terveysvaaran riski 
nousee etenkin, mikäli tuonnissa ei noudateta tuontisäädöksiä. Tutkimuksissa on todettu 
tiettyjen vektorivälitteisten sairauksien leviävän lisääntyneen matkustamisen lisäksi 
myös ilmaston lämpenemisen sekä globalisaation seurauksena. On tärkeää, että 
eläinlääkärit ja lääkärit tiedostavat tämän, sillä nämä sairaudet tulevat enenevissä 




2.1 Bakteerivälitteiset sairaudet 
2.1.1 Leptospiroosi 
	  
Leptospira spp. on ohut, taipuisa, filamentti- ja kierrerakenteinen spirokeetta. Tällä 
aerobisella bakteerilla on sekä gramnegatiivisen että grampositiivisen bakteerin piirteitä. 
Leptospiroosin reservuaarina toimivat eri villielämet jyrsijästä siiliin. Leptospiroosi on 
zoonoottinen sairaus, joka tarttuu moniin eri eläinlajeihin. Se aiheuttaa etenkin Aasiassa 
ja Etelä Amerikassa lukuisia väestön sairastumisia ja kuolemantapauksia. (Goldstein 





Leptospiroosia esiintyy ympäri maailmaa etenkin lämpimissä ja kosteissa maissa. 
Euroopassa sairautta esiintyy koko manner-Euroopan alueella sekä Brittein saarilla 
(Kuva1). Suomessa leptospiroosi on erittäin harvinainen. PCR-tutkimuksissa ole 
toistaiseksi todettu Leptospira-tartuntoja. (Evira 2013a, Health protection surveillance 
Center Ireland 2012, Ellis 2010, Goldstein 2010.) 
 
Kuva1. Leptospiroosin esiintyvyys Euroopassa on merkitty punaisella. 
Leptospiroista tunnetaan tällä hetkellä noin 250 serovaaria, joista 6-8 on koirille 
merkittäviä patogeeneja. Näistä L. interrogans-lajiin, ja seroryhmään 
Icterohaemorrhagiae kuuluvat Canicola- ja Icterohaemorrhagiae-serovaarit olivat 
aiemmin yleisimmät taudinaiheuttajat, ja niistä kehitettiinkin bivalenttinen rokote jo yli 
50 vuotta sitten. (Sykes ym. 2011, Goldstein 2010.) 
Grippotyphosa, Australis, Icterohaemorragiea, Canicola ja Sejroe ovat uusimpien 
tutkimusten mukaan tärkeimpiä taudinaiheuttajaleptospiroja Euroopassa. Seroryhmästä 
Australis merkittävin on Bratislava-serovaari, jota esiintyy esimerkiksi Italiassa. 
Muuttunut taudinaiheuttajatilanne leptospiroissa on luonut paineita myös rokotteiden 
päivittämiseen lisäämällä Bratislava ja Grippotyphosa -serovaarit bivalenttiseen 






Etiologia ja patofysiologia 
• Tartunta  
 Suora tartunta välittyy kontaminoituneen virtsan, veren tai istukan 
kautta. Myös puremahaavojen kautta tai kontaminoituneiden kudosten 
syömisen välityksellä infektoituminen on mahdollista. 
 Epäsuorassa tartuntatavassa eläin saa tartunnan esimerkiksi juomalla tai 
syömällä saastunutta vettä, maaperää tai ruokaa. 
• Toipuneet tai subkliinisesti sairastavat koirat erittävät bakteereita 
elinympäristöönsä ajoittaisesti päivien tai jopa kuukausien ajan tartunnasta.  
• Spirokeetta säilyy kuukausia elävänä maaperässä. Suotuisissa olosuhteissa, 
kuten seisovassa tai hitaasti liikkuvassa lämpimässä vedessä, bakteerit säilyvät 
vielä pidempään. 
• Tautia esiintyy erityisesti loppukesällä ja syksyllä sekä pitkinä kylminä sateisina 
jaksoina. Näiden tekijöiden lisäksi maaperän pH:lla arvioidaan olevan 
merkitystä bakteerin esiintyvyyteen. 
• Leptospira pystyy läpäisemään ehjän limakalvopinnan suussa, sieraimissa tai 
silmässä.  Myös infektoituminen vaurioituneen ihon kautta on mahdollista.  
Verisuoniin tunkeutunut bakteeri alkaa lisääntyä ja levitä eri kudoksiin, kuten 
munuaisiin, maksaan, keskushermostoon, silmiin ja sukuelimiin. 
• Bakteeri pesiytyy munuaistubulusten soluihin ja aiheuttaa paikallisen 
tulehduksen, joka voi johtaa akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan.   
• Taudin inkubaatioaika on noin 7 päivää. 
• Elimistö muodostaa vasta-aineita bakteerille 7-8 päivän kuluessa infektiosta 
eliminoiden yleensä patogeenin verestä. Infektio voi kuitenkin jäädä 
munuaiskudokseen piileväksi, jolloin eläin erittää virtsassaan bakteeria. 
(Greene 2012, Goldstein 2010.) 
 
Kliiniset oireet 
Kliiniset oireet vaihtelevat lievistä vakaviin. Vakavat  oireet liittyvät usein munuaisten 
vajaatoimintaan. Kliinisten oireiden kehittymiseen vaikuttavat myös serovaarin 
virulenssi, taudinaiheuttajan määrä sekä elimistön immunipuolustus. (Greene 2012, 
Sykes ym. 2011.) 
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• Akuutti kuume  
• Paraspinaalinen hyperestesia; lihasten, aivokalvojen tai munuaistulehduksen 
aiheuttama kipu, joka voi ilmetä vatsan tunnustelussa kipuiluna, 
epämukavuuden tapaisena reaktiona tai haluttomuutena liikkua. 
• Takypnea, yskä tai dyspnea, joka voi viitata keuhkoverenvuotoon (Leptospiral 
pulmonary hemorrhage syndrome). 
• Takykardia, jopa rytmihäiriöitä  
• Dehydraatio ja perifeerisen verenkierron kollapsi, josta seuraa heikentynyt 
kapillaarien perfuusio useimmiten munuaisten vajaatoiminnan seurauksena. 
• Oksentelu  
• Uneliaisuus 
• Syömättömyys 
• Polydipsia ja Polyuria   
• Oliguria tai anuria ilmenee munuaisten vajatoiminnan edetessä. 
• Bakteerin aiheuttamat hyytymishäiriöt ja verisuonien vauriot voivat ilmetä mm. 
nenäverenvuotona, verioksenteluna, veriulosteena verivirtsaisuutena ja 
limakalvojen pistemäisinä verenvuotoina. Tämä voi vakavissa tapauksissa johtaa 
jopa DIC-oireyhtymään.  
• Uveiitti tai muut vastaavat silmäoireet.   
• Hepatiitin seurauksena voi ilmetä intrahepaattista kolestaasia, joka 
vakavimmillaan johtaa ulosteen värjäytymiseen ruskeasta harmaaseen sekä 
ikterukseen.  
(Greene 2012, Sykes ym. 2011.) 
 
Diagnostiikka 
Mikrobiologia, molekyylibiologiset ja vasta-aine tutkimukset 
• Vasta-ainetesti verestä mikroskooppisen agglutinaatiotestin avulla (MAT); 
vasta-aineiden havaitseminen on mahdollista noin 7-9 päivän kuluessa 
infektiosta. Pariseeruminäyte otetaan 7-14 vrk kuluttua. Nelinkertainen vasta-
ainetason nousu viittaa infektioon. Antibioottihoito voi hidastaa vasta-ainetason 
nousua. 
• PCR-tutkimuksen avulla diagnostiikasta on tullut tarkempaa, jolloin organismi 
voidaan todeta verestä ja virtsasta ennen vasta-ainetasojen nousua. Ensimmäisen 
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infektionjälkeisen viikon aikana organismin määrä on suurempi veressä kuin 
virtsassa.  Tämän jälkeen organismia löytyy eniten virtsasta. 
• Organismin viljely on mahdollista, mutta kliinisen työn kannalta liian hidasta. 
(Evira 2013a, Goldstein 2010.) 
Hematologia 
• Leukosytoosi, johon mahdollisesti liittyy vasemmalle siirtymä   
• Trombosytopenia  
• Pidentyneet veren hyytymisajat  
(Greene 2012, Sykes ym. 2011.) 
Kliininen kemia 
• Hyponatremia, hypokloremia, hypokalemia tai hypokalsemia 
• Hyperfosfatemia ja hyperglykemia 









 Seerumin lipaasi  
• Kohonnut seerumin C-reaktiivinen proteiini (CRP)  
• Hyperglobulinemia 
• Hypoalbuminemia  
• Kohonnut sydänspesifinen troponiini I  
(Greene 2012, Sykes ym. 2011.) 
Virtsanäyte 
• Virtsa isostenurista tai hypostenurista  
• Glukosuria  
• Tubulaarista tai glomerulaarista proteinuriaa, bilirubinuria 
• Kohonnut proteiinin ja kreatiinin suhde 
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• Pyuria tai hematuria  
(Greene 2012, Sykes ym. 2011.) 
Röntgenlöydökset 
• Munuaisten koko on normaali tai lievästi suurentunut.  
• Koirilla, joilla esiintyy akuutteja hengitystieoireita, voidaan keuhkokuvissa 
havaita diffuusia interstitiellikuviota, nodulaarista interstitielliä tai alvolaarista 
muutosta.  
(Greene 2012, Sykes ym. 2011.) 
Ultraäänilöydökset 
• Epäspesifisiä muutoksia kuten suurentunut munuaisten koko, lisääntynyt 
kortikaalinen tai medullaarinen kaikuisuus, perirenaalista nestekertymää, 
pyeloektasiaa, munuaismedullassa voi myös olla voimakaskaikuinen reuna. 
(Greene 2012, Sykes ym. 2011.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Akuutit tai subakuutit systeemiset sairaudet; bakteriellit, virusvälitteset nefriitit 
tai hepatiitit. 
• Vektorivälitteiset tai immunologiset sairaudet, esim. ehrlichioosi, IMHA.  
(Sykes ym. 2011.) 
 
Hoito 
• Tukihoito suonensisäisellä nesteytyksellä oireiden vakavuudesta riippuen. On 
tärkeää huolehtia, että munuaisten virtsantuotantokyky säilyy. Onnistuneen 
hoidon seurauksena munuaisten toiminta voi palautua 2-3 viikon kuluttua, mutta 
sairaus voi myös edetä krooniseen munuaisten vajatoimintaan. 
• Virtsan tuotannon seuraamiseksi suositellaan tehohoitopotilaiden virtsarakon 
katetrointia. Tartuntariskin vuoksi virtsa tulisi kerätä suljettuun keräyspussiin. 
• Doksisykliini (5 mg/ kg) suun kautta annosteltuna kaksi kertaa vuorokaudessa 
14 vrk ajan tappaa bakteerit myös munuaistubuluksista. 
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• Jos suun kautta lääkitys ei ole mahdollista esim. oksentelun vuoksi, annetaan 
ampisilliiniä 20 mg/kg suonensisäisesti annosteltuna kuuden tunnin välein tai 
vaihtoehtoisesti penisilliiniä 25000–40000 KY/ kg kaksi kertaa päivässä. 
• Kun oksentelu oireet ovat helpottaneet, tulisi potilaan saada vielä doksisykliiniä 
2 viikon ajan, jotta patogeeni poistuisi munuaistubuluksista. 
• Nesteytyshoitoa tulisi laskea asteittain ennen lopettamista, jotta polyuria 
päättyisi ja eläin pystyisi itse ylläpitämään nestetasapainonsa. 
•  Potilaat, joilla sairaus etenee anuriaan ja munuaisten vajaatoimintaan, hoidetaan 
dialyysihoidolla, jotta munuaisten toiminta saadaan palautettua. 
• Ennuste on yleensä hyvä, mikäli potilaalla ei ole todettavissa vakavia muutoksia 
keuhkoissa. 
• Elinkohtaisten arvojen palautuminen tapahtuu yleensä parissa viikossa. 
• Trombosytopenia palautuu yleensä viikossa. 
• Antimikrobista hoitoa vaille jääneet kliinisesti toipuvat koirat erittävät usein 
patogeenia munuaisten ja virtsan kautta ja toimivat siksi taudin reservuaarina. 
(Greene 2012, Sykes ym. 2011, Goldstein 2010. ) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Leptospiroosirokotteen antama suoja on noin 12 kuukautta. Rokotus on 
suositeltavaa matkustaessa maihin, joissa tartuntavaaraa esiintyy. Uusimmat 
rokotteet vaikuttaisivat olevan tehokkaita sairauden ehkäisyssä ja estävät myös 
bakteeerien erittymistä virtsan kautta 
• Rokote tehostetaan ensimmäisen kerran kuukauden kuluttua ja toinen tehoste 
annetaan vuoden kuluttua, ja uusitaan vuosittain. Rokotusvaste on 
parhaimmillaan vasta vuoden kuluttua annetun tehosteen jälkeen.  
• Aiemmin käytössä olleiden rokotteiden epäiltiin aiheuttavan voimakkaita 
allergisia reaktioita, mutta uusimmissa rokotteissa haittavaikutusriskit ovat 
vähäisiä ja verrattavissa muihin bakteeritauteja vastaan suojaaviin rokotteisiin.  
• Rokotuksen on todettu estävän bakteerin pesiytymistä munuaiskudoksiin 
tartunnan saaneilla eläimillä. 
• Jos koiralla todetaan leptospiroositartunta, suositellaan myös kaikkien muiden 
samassa taloudessa elävien ja tartunnalle altistuneiden koirien hoitoa 
doksisykliinillä 2 viikon ajan. Samalla seurataan niiden vasta-ainetasoja. 
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• Suomessa leptospiroosi kuuluu välittömästi viranomaiselle ilmoitettaviin 
eläintauteihin. 
(Greene 2012, Sykes ym. 2011, Evira 2013a, Goldstein 2010.) 
 
Zoonoottisuus 
• Bakteerin on todettu tarttuvan eläimestä ihmiseen. Etenkin tartunnan saaneen 
eläimen virtsan kautta tauti leviää tehokkaasti esimerkiksi sisäänhengitysilman 




Brucella canis on pieni intrasellulaarinen gramnegatiivinen aerobinen kokkobasilli. 
Brucella-suku kostuu kuudesta klassisesta lajista, joiden patogeenisuudessa on 
eläinlajikohtaista vaihtelua. Koirat ovat alttiita erityisesti B. canikselle mutta voivat 
sairastua myös lievästi B. abortuksen ja B. suisin aiheuttamaan tautiin. (Evira 2013b, 
Palojärvi & Eriksson 2011.) 
 
Endeemiset alueet 
Koiran bruselloosia on raportoitu Euroopassa ainakin Italiassa, Espanjassa, Saksassa, 
Ranskassa, Englannissa, Ruotsissa, Tsekeissä, Slovakiassa, Unkarissa, Puolassa ja 
Turkissa. Suomessa todettiin bruselloosi kahdella venäläisellä tuontikoiralla vuonna 
2008, ja kennelissä tuontikoiralta 2013. Serologisissa tutkimuksissa seropositiivisuutta 
on todettu mm. Englannissa, Saksassa, Italiassa, Espanjassa, Turkissa, Tsekissä ja 
Slovakiassa (Kuva2). Bruselloosin epäillään olevan endeeminen kulkukoirien 
keskuudessa Etelä-Euroopassa, ja ne toimivat myös taudin reservuaarina. Sairaus on 
Suomessa harvinainen, mutta tulisi huomioida tuontikoirien kohdalla. (Holst ym. 2012, 




Kuva 2. Bruselloosin esiintyvyys endeemisissä Euroopan maissa. 
 
Etiologia ja Patofysiologia 
• Brucella canis tarttuu koiran limakalvojen, erityisesti suun, vaginan ja silmän 
sidekalvon kautta. Tartunta voi välittyä myös kontaminoituneen istukan tai 
sikiön ingestion kautta. 
• Koirat kantavat tartuntaa suoliston imusolmukkeissa, pernassa ja sukuelimissä, 
jonne elimistön makrofagit kulkeutuvat fagosytoituaan bakteerit. Taudin 
inkubaatioaika on 1-4 viikkoa. 
• Siemenneste ja virtsa ovat uroksilla yleisin tartunnan välittäjä. 
• Tartunnan saaneet nartut erittävät bakteeria erityisesti juoksun aikana, 
siitoskäytön yhteydessä tai abortin jälkeen vaginan eritteiden kautta. Luomisen 
jälkeen patogeenia erittyy jopa 6 viikkoa. Tauti leviää pentuihin useimmiten jo 
koiran tiineysaikana. 
• Tauti voi myös levitä muihin sisäelimiin aiheuttaen siellä paikallista tulehdusta, 
kuten munuaisiin, selkärangan välilevyihin, silmiin tai keskushermostoon. 




• Yleisimpänä oireena ovat lisääntymisongelmat sukukypsissä yksilöissä.  
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• Sairauteen ei liity muutoksia kiiman kierrossa nartuilla. 
• Uroksilla esiintyy eturauhasen, kivesten tai lisäkivesten tulehdusta. 
• Kivespussin ihon dermattiitti on tavallinen sekundarimuutos, joka syntyy koiran 
nuollessa ihoa.  Kiveksen turvotus on usein epididymiksen turvotuksesta 
johtuvaa, kun taas kiveksen nähdään joskus jopa atrofioituvan. 
• Nartut abortoivat kuolleita pentuja 45-60 tiineysvuorokausina ilman muita 
kliinisiä oireita. Bruselloosia tulisi aina epäillä, kun terveeltä vaikuttava narttu 
luo noin 2 viikkoa ennen odotettua synnytystä.  Myös muut tiineysajan luomiset 
voivat liittyä bruselloosiin. 
• Pennut syntyvät yleensä kuolleina tai kuolevat useimmiten parin tunnin sisällä 
syntymisestä. 
• Ne harvat, jotka selviävät hengissä, saavat yleistyneen perifeerisen lymfa-
adenomegalian primäärisenä kliinisenä oireena sukukypsyyteen saakka. Näillä 
pennuilla voi myös esiintyä persistoivaa hyperglobulinemiaa ja vaihtelevaa 
kuumetta, leukosytoosia tai kohtauksia. 
(Evira 2013b, Holst ym. 2012, Palojärvi & Eriksson 2011.) 
Muut kliiniset oireet 
• Apaattisuus 
• Laihtuminen 
• Silmäoireet: konjuktiviitti, endoftalmiitti, sekundäärinen glaukooma, retinan 
irtaantuminen. 
• Lymfadenomegalia 
• Selkäkipuilu, ataksia jopa halvausoireita aiheutuen diskospondyliitistä. 
• Polyartriitti, osteomyeliitti 
• Kuumeilu esimerkiksi epidymiitin yhteydessä.  
(Greene 2012, Palojärvi & Eriksson 2011.) 
 
Diagnostiikka 
• Laboratorioarvoissa ei yleensä ole merkittäviä löydöksiä. Epäspesifisenä 




• Siemennesteen patologiset muutokset ovat nähtävissä noin 5 viikkoa tartunnasta.  
Siemennesteessä havaitaan epäkypsiä siittiöitä tai kehityshäiriöitä kuten 
epämuodostuneita akrosomeja ja turvonneita keskikappaleita.  
(Holst ym. 2012, Greene 2012.) 
Mikrobiologia, molekyylibiologiset ja vasta-ainetutkimukset 
• Diagnoosi tehdään yleensä eritteiden viljelyn, PCR-tutkimuksen tai serologian 
perusteella tai näiden yhdistelmätutkimuksilla. 
• PCR-tutkimuksissa kokoverinäyte on yleensä diagnostisempi kuin seeruminäyte. 
Toisin kuin bakteeriviljelyssä, PCR-tutkimus havaitsee myös kuolleet bakteerit. 
• Vasta-aineiden havaitsemista varten on käytössä seerumin vasta-ainetesti, 
RSAT-pikatesti (rapid slide agglutination test). Testin ongelmana on korkea 
sensitiivisyys ja toisalta alhainen spesifisyys, jolloin virhepositiivisia ilmenee 
runsaasti. 
• Positiivinen RSAT-tulos on varmistettava seerumi agglutination testillä (SAT). 
• Brusellan toteamiseen voidaan käyttää myös ELISA-testiä. 
• Infektoituneilla nartuilla on korkeat vasta-ainetasot proestruksen, estruksen ja 
tiineyden sekä mahdollisen luomisen aikana. Antibakteerinen hoito voi 
supressoida bakteremiaa ja näin ollen myös vasta-ainetuotantoa, jolloin 
diagnosointi kannattaa tehdä ennen antimikrobisen hoidon aloittamista.  
(Holst ym. 2012, Palojärvi & Eriksson 2011.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Koirien herpesvirusinfektio (Greene 2012). 
 
Hoito 
• Ensisijaishoitona on narttukoirilla ovarhysterektomia ja uroskoirilla kastraatio. 
Brusellaan sairastuneiden koirien poisto siitoskäytöstä on suositeltavaa. 
Infektoitunut narttu voi tuottaa eläviä pentueita, mutta narttu voi infektoida 
jälkeläisensä. 
• Uroskoirat menettävät lisääntymiskykynsä lähes poikkeuksetta. 
• Enukleaatio voi olla tarpeellinen vakavasti tulehtuneessa silmässä.  
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• In vitro -herkkyyttä on todettu monilla antibiooteilla, jossa synergiaetua on 
todettu tetrasykliinien, kinolonien ja aminoglykosidien sekä sulfonamidien 
välillä. Yksittäisellä lääkkeellä hoidettaessa in vivo ei ole saatu menestyksellistä 
hoitovastetta. 
• Kokeellisesti tartunnan sanneilla eläimillä on paras hoitovaste saatu korkealla 
minosykliini- tai doksisykliini-annoksella yhdistettynä lihaksen sisäisesti 
annosteltuun streptomysiiniin. Koska aminoglykosideistä streptomysiinin ja 
dihydrostreptomysiinin saatavuus on ollut hankalaa, on niiden sijaan käytetty 
gentamysiiniä, mutta hoitovaste ei ole osoittautunut yhtä hyväksi. 
• Enrofloksasiinilla 5 mg/kg kahdesti päivässä 30 vrk ajan on tutkimuksissa saatu 
koiria kliinisesti oireettomiksi. 
• Enrofloksasiinin (10 mg/kg kerran vuorokaudessa) sekä amikasiinisulfaatin 
(lihaksen sisäisesti annosteltuna kerran päivässä) yhdistelmähoidolla 10 vrk ajan 
on potilaita saatu brusellanegatiivisiksi.  
(Holst ym. 2012, Greene 2012, Palojärvi & Eriksson 2011.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Tauti kuluu Suomessa viranomaisille ilmoitettaviin tauteihin. 
• Tavoitteena on taudin hävittäminen, jolloin sairastuneiden yksilöiden 
uhraaminen on usein välttämätöntä. Tartunnan saaneiden koirien 
jalostuksellisesta käytöstä olisi ainakin luovuttava.  
• Koirat toimivat tartunnan reservuaarina, jolloin kenneleissä tartunnan saaneista 
on luovuttava. 
• Ympäristö desinfiointi välttämätön. Tehokkaita desinfiointiaineita ovat kloori- ja 
jodpitoiset aineet sekä peroksihapot (mm. Virkon).  
• Koiraa, jolla on kliinisiä bruselloosin oireita, ei tulisi tuoda Suomeen. 
• Endeemisiltä alueilta tuodut koirat tulisi testata serologisesti ennen 
maahantuontia. Ennen uuden koiran kenneliin sijoittamista suositellaan toisen 
vasta-aine näytteen ottamista 4-6 viikon kuluttua ensimmäisestä, 
maahantuontitilanteessa otetusta näytteestä.  
• Jalostukseen käytettävät koirat tulisi testata serologisesti 3-4 viikkoa ennen 
astutusta, jotta tutkimustulokset saadaan käyttöön astutusajankohtaan mennessä. 
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• Verenluovutukseen käytettävät koirat tulisi testata taudin varalta ennen veren 
luovuttamista. Myös ihmisten tiedetään saaneen brusellatartuntoja 
kontaminoitunutta verta käsitellessään.  
(Evira 2013b, Greene 2012, Palojärvi & Eriksson 2011.) 
 
Zoonoottisuus 
• Bruselloosi on zoonoottinen sairaus, joka yleensä on oireeton ihmisellä tai 
aiheuttaa lieviä flunssan oireita. 
• Ennen hoidon aloittamista sekä eläinlääkärin että koiranomistajan on 
huolehdittava riittävästä hygieniasta ja tiedostettava zoonoosiriski.  




Euroopassa riketsioosia aiheuttavat perinteisten anaplasmoosin ja ehrlichioosin 
aiheuttajien (ks. kohdat Anaplasmoosi ja Ehrlichioosi) lisäksi Riketsia conorii. R. 
conoriin aiheuttamaa tautia ihmisellä kutsutaan nimellä ”mediterranean spotted fever”. 
(Levin ym. 2012.) 
 
Endeemiset alueet 
Sairaus on todettu endeemisenä Välimeren maiden alueella ja Mustan meren 
rannikkomaissa, joissa myös taudin vektori, koiranpuutiainen, Rhipicephalus 
sanguineus esiintyy. Sairaustapauksia ei ole raportoitu Suomessa. Endeemisiin maihin 
kuuluvat mm. Portugali, Italia, Malta, Kreikka, Kroatia, Espanja, Ranska, Turkki, 
Ukraina, Bulgaria, Slovenia ja Kypros (Kuva3). (ESCCAP ohjekirja 2012a, ESCCAP 




Kuva3. Riketsioosin esiintyvyys Etelä-Euroopassa on yhteneväinen ruskean koiran 
puutiaisen esiintyvyyden kanssa. 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Riketsia conorii on gram negatiivinen solunsisäinen hitaasti jakautuva bakteeri, 
jonka diagnosoiminen on haasteellista. 
• Endeemisillä alueilla seropositiivisuus on tavallista mutta kliinisesti oireilevia 
on vähän.  
• Sairautta kantavia puutiaisia on tutkimuksissa todettu olevan vähän. Taudin 
reservuaareiksi epäillään koiran lisäksi myös villijyrsijöitä. 
• Koira saa infektion R. sanguineus -puutiaiselta tämän imiessä koirasta verta.  
Bakteeri leviää koiran elimistössä verenkierron mukana ja kulkeutuu pienten 
verisuonten endoteelisoluihin, joissa se jakautuu aiheuttaen endoteelivaurioita ja 
verisuonitulehdusta.  
• Vaskuliitti voi edetä immuunipuolustuksen reaktiosta riippuen nekrotisoivaksi 
vaskuliitiksi, joka aiheuttaa paikallisesti verenkiertohäiriömuutoksia, 
verenpurkautumia, kudosturvotusta ja trombimuodostusta. Tästä voi seurata 
sisäelinvaurioita erityisesesti keskushermostossa, ihossa, sydämessä ja 
munuaisissa. 
• Tutkimuksissa on todettu koiran voivan välittää tartuntaa tilanteissa, joissa se on 
kliinisesti terve eikä taudinaiheuttajaa saada esiin PCR-tutkimuksella. 
• Puutiaiset välittävät sairautta sekä transstadiaalisesti eri elämänvaiheittensa 
välillä sekä myös transovariaalisesti jälkeläisilleen. Sairaus välittyy myös 
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tartunnan saaneen ja terveen puutiaisen välillä näiden aterioidessa 
samanaikaisesti koirassa, jolla ei ole aikaisempaa tartuntaa.  
• Puhdasrotuisten koirien on todettu olevan alttiimpia infektiolle kuin 
sekarotuisten. Erityisesti yorkshireterriereiden ja saksanpaimenkoirien on 
havaittu olevan alttiita sairastumaan.  
(Maggi ym. 2013, Levin ym. 2012, Nicholson ym 2010, Zemtsova ym. 2010, 
Rovery & Raoult 2008.) 
 
Kliiniset oireet 
Kaikki tartunnan saaneet yksilöt eivät kehitä kliinisiä oireita. Portugalissa tehdyssä 
tutkimuksessa todettiin 38,5 %:lla kliinisesesti terveillä koirista (n=400) R.conorii –
vasta-aineita. (Alexandre ym. 2011.) 
Yleisimmät oireet 
• Akuutti kuume  
• Suurentuneet imusolmukkeet ja muu imukudos 






• Perifeeriset tutvotukset 
• Jäykkä liikkuminen/ontuminen 
• Dehydraatio ja takykardia (harvinaista)  
(Levin ym. 2012, Greene 2012, Alexandre ym. 2011.) 
 
Diagnostiikka 




• Alkuvaiheessa lievä leukopenia muuttuen leukosytoosiksi, johon voi liittyä 




• Kohonnut veren kuona-ainepitoisuus (UREA) 
• Kohonnut C-reaktiivinen proteiini 
• Kohonnut alkaalinen fosfataasi 
• Elektrolyyttiepätasapainoa (hyponatremia, hypokalsemia)  
(Greene 2012, Alexandre ym. 2011, Solano-Gallego ym. 2008.)  
Molekyylibiologiset sekä vasta-ainetutkimukset 
• Vasta-ainepositiivisuus kehittyy 7-10 päivää infektiosta ja vasta-ainetasot ovat 
korkeimmillaan 14-21 vuorokautta infektiosta.  
• Vasta-aineet häviävät noin 3-6 kuukaudessa infektiosta. 
• PCR-testi toimii parhaiten ensimmäisen viikon ajan infektiosta. PCR- 
negatiivisuus ei poissulje infektiota, sillä PCR-negatiivisuus voi johtua 
alhaisesta määrästä organismeja perifeerisessä verenkierrossa.  
• Leesioalueen, esim. iholeesion biopsianäytteen tutkiminen PCR-menetelmällä 
tai immunohistokemiallisesti voi antaa nopeamman ja tarkemman diagnoosin 
kuin verestä tehty PCR-määritys.  
(Levin ym. 2012, Nicholson ym. 2010.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Samanaikaisinfektiot Ehrlichia caniksen, Anaplasma platyksen, Babesia 
caniksen tai Hepatozoon caniksen kanssa on syytä ottaa huomioon saman 
vektorivälittäjän vuoksi. 
• Kuume, trombosytopenia, kohonneet maksa-arvot sekä esitieto aikaisemmasta 
puutiaisinfestaatiosta tulisi herättää riketsiainfektioepäilyn.  






Hoito on yleensä aloitettava riketsioosiepäilynä ilman varmistettua diagnoosia.  
Diagnoosin teko usein perustuu onnistuneen hoitovasteen saamiseen ja 
myöhäisemmässä vaiheessa vasta-ainevarmistukseen tai PCR-tulokseen. PCR-näyte 
otetaan ennen antimikrobihoidon aloittamista. (Greene 2012.) 
• Doksisykliini 5mg /kg kahdesti päivässä tai 10 mg kerran päivässä suun kautta 
annosteltuna 1 viikon ajan. On harkittava mahdollisten samanaikaisinfektioiden 
olemassaoloa määritettäessä hoidon pituutta. 
• Doksisykliinin aiheuttamia kiillevaurioita nuorilla eläimillä ei ole todettu viikon 
kestäneen antibioottikuurin seurauksena. 
• Enrofloksasiinia annostasolla 3 mg/kg on myös käytetty, mutta nuorilla koirilla 
se voi altistaa rustovaurioille. 
• Potilaat vastaavat hoitoon yleensä 48 tunnin sisällä. 
• Potilaskohtaisesti on arvioitava myös tukihoitojen tarpeellisuus, ja mikäli 





• Tarkka huolehtiminen koirien ulkoloishäädöstä puutiaisia vastaan on 
avainasemassa sekä koiran terveyden että myös erityisesti koiran ympäristössä 
olevien ihmisten terveyden turvaamiseksi. 
• Koirien on todettu olevan puutiaisille infektiivisiä vähintään kuukauden 
infektiosta, vaikka elimistö tuottaisi normaalisti vasta-aineita.  
(Levin ym. 2012, Nicholson ym 2010.) 
 
Zoonoottisuus 
• Sairaus katsotaan merkittäväksi zoonoosiksi. 
• Tartunta ihmiseen tapahtuu koirapuutiaisen pureman välityksellä. Kohonneen 
ympäristön lämpötilan on todettu aiheuttavan enemmän opportunistisia 
puutiaispuremia ihmisillä.  
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• Koiranomistajilla on todettu kohonnut riski saada tartunta. 
• Puutiaisen poistaminen koirasta tulisi suorittaa hygieenisesti, sillä ihmisen 
epäillään saaneen infektion limakalvon kautta poistettuaan ja murskattuaan 
puutiaisen paljain käsin. 
• Ihmisellä infektio kulkeutuu endoteelisoluihin pienissä ja keskisuurissa 
verisuonissa ja aiheuttaa vaskuliittia. 
• Oireina ihmisellä esiintyy kuumetta, flunssan kaltaisia oireita sekä punkin 
puremakohdissa musta rupileesio.  
• Sairaus voi pahimmillaan johtaa monielinvaurioihin.  
(Nicholson ym. 2010 Rovery & Raoult 2008.) 
 
2.1.4 Anaplasmoosi   
 
Anaplasmoosi on puutiaisvälitteinen sairaus, jota koiralle aiheuttavat Anaplasma 
phagocytophilum ja A. platys. Anaplasma phagocytophilium aiheuttaa koirilla 
granulosytotrooppista anaplasmoosia, joka aikaisemmin oli tunnettu nimellä 
granulosytotrooppinen ehrlichioosi. Anaplasma platys aiheuttaa syklistä 




A. phagocytophiliumin osalta koko Euroopan alue katsotaan endeemiseksi (Kuva 4). 
Esimerkiksi ruotsalaisessa tutkimuksessa oireettomista koirista 18 % todettiin 
seropositiivisiksi. A. platyksen endeeminen alue on Välimeren maat (Kuva5).  Suomessa 
on viime vuosina julkaistu potilastapauksia, joissa todettu Anaplasma phagocytophilum 
2008 kissalla, ja koirilla kaksi tapausta todettiin 2009. Suomessa ja erityisesti Kaakkois-
Suomessa on todettu anaplasmoosia kantavia punkkeja. (ESCCAP ohjekirja 2012a, 




Kuva 4. Anaplasma phagocytophilumin esiintyvyys Euroopassa. 
 
Kuva 5. Anaplasma platyksen esiintyvyys Euroopassa. 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Anaplasmoosia aiheuttava bakteeri on gram-negatiivinen etenkin neutrofiilien,  
joskus myös eosinofiilien sisään  inkluusiokappaleita, nk. moruloita tuottava 
patogeeni. 
• Sairauden välittäjänä toimii A. phagocytophilumin osalta Ixodes-suvun 
puutiaiset. Euroopassa vektorina toimii Ixodes ricinus. Sairaus välittyy 
punkeissa transstadiaalisesti puutiaisen eri kehitysvaiheiden välillä mutta ei 
transovaarisesti seuraavalle sukupolvelle.  
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• A. platyksen päävektorina on koiranpuutiainen Rhipicephalus sanguineus. 
Euroopassa taudin reservuaarina toimivat ruohoa syövät kotieläimet, jyrsijät, 
metsäkauris ja saksanhirvi sekä jossain määrin linnut.  
• Jotta puutiainen välittäisi sairauden nisäkkäälle, on sen oltava kiinnittyneenä 
vähintään 24-48 tunnin ajan nisäkkäässä. Inkubaatioaika puutiaispuremasta 
kliinisten oireiden alkamiseen vaihtelee 1-2 viikkoon. 
• Bakteeri infektoi elimistön myeloisen linjan soluja, erityisesti neutrofiilejä joissa 
se lisääntyy ja muodostaa ns. moruloita.  A.platys infektoi akuutisti elimistön 
verihiutaleita aiheuttaen aaltoilevaa trombosytopeniaa kahden viikon sykleissä.  
• Tartuntoja todetaan useimmiten aikaisin keväällä, alkukesästä ja syksyllä. 
Ruotsissa koirien anaplasmatartuntoja on todettu keskikesästä syksyyn. 
(Dyachenko ym. 2012, ESCCAP ohjekirja 2012a, Greene 2012, Mäkitaipale 
2011, Heikkilä ym. 2010, Little 2010.) 
 
Kliiniset oireet 
Kliiniset löydökset liittyvät yleensä akuutin sairauden vaiheeseen. Kroonisia kliinisiä 
oireita ei ole dokumentoitu. On todettu, että endeemisillä alueilla, suuresta 
altistusmäärästä huolimatta kliinisesti sairastuvia koiria on varsin vähän, sillä jotkin 
koirat pystyvät vahvan immuunipuolustuksensa ansiosta vastustamaan kliinistä 
sairautta. Kliinisesti sairaat koirat tulisi silti hoitaa antibiooteilla. A. platys infektio on 
osalla potilasta kliinisesti oireeton. (Greene 2012, Mäkitaipale 2011.) 
Suurimmalla osalla kliinisesti sairastuvilla koirilla on epäspesifiset oireet kuten:  
• Kuume  
• Apatia  
• Uneliaisuus 
• Syömättömyys 
• Lihaskivut jotka ilmenevät haluttomuutena liikkua, jäykkyytenä ja ontumisena.  
• Neutrofiilinen polyartriitti ja siihen liittyvä ontuminen.  





Harvinaisempina esiintyviä kliinisiä oireita:   
• Oksentelu 
• Ripuli 




• Silmän kovakalvon verentungos 
• Polydipsia 
• Vaaleat limakalvot 
• Uveitti 
• Raajojen turvotus 
• Neurologiset oireet 
• Verenvuototaipumus (harvinaista). 
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Greene 2012, Mäkitaipale 2011, Little 2010.)  
 
Diagnostiikka 
• Diagnoosi varmistuu nopeimmin May-Grunvald-Giemsa värjätystä 
verisivelystä, josta havaitaan morulat neutrofiileistä. Endeemisillä alueilla on 
tutkimuksissa vain 38 %:lla kliinisesti sairailta koirista todettu moruloita 
neutrofiileissä. Joskus moruloita voi myös olla todettavissa eosinofiileissä.  
• Havaitseminen voi helpottua, jos verisively tehdään sentrifugoidun verinäytteen 
nk. buffy coat -kerroksesta. 
• Mikäli valkosolujen määrä on lisääntynyt moniniveltulehduksessa, voidaan 
nivelnesteen granulosyyteissä havaita moruloita. 
• Yleensä moruloita on havaittavissa neutrofiileissä noin 4-8 vrk ajan. 
• A.platys -infektiossa moruloita voi olla todettavissa verihiutaleissa.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Heikkilä ym. 2010.) 
Hematologia   






• Lievä nonregeneratiivinen normosyyttinen, normokrominen anemia 13-61 %:lla 
kliinisesti sairastuneista.  
(Greene 2012, Mäkitaipale 2011, Heikkilä ym. 2010, Little 2010.) 
Kliininen kemia 
• Hypoalbuminemia lievästä kohtalaiseen 
• Hyperglobulinemia 
• Hyperbilirubinemia 
• Kohonnut alkalinen fosfataasi ja/tai alaniiniaminotransferaasi 
• Hypokalsemia 
(Greene 2012, Mäkitaipale 2011, Little 2010.) 
Molekyylibiologiset sekä vasta-ainetutkimukset 
• Varmimpana diagnoosimenetelmänä pidetään PCR-diagnostiikkaa. Positiivinen 
PCR-tulos katsotaan diagnostiseksi. Positiivinen PCR-tulos saadaan yleensä jo 
6-8 päivää ennen moruloiden ilmestymistä neutrofiileihin. 
• PCR-diagnostiikan lisäksi käytetään usein vasta-ainemääritystä diagnostiikan 
varmentamiseksi. 
• Vasta-ainetestejä pariseeruminäyttein tehdään IFA- (Immunofluorescent Assay), 
ELISA- ja western immunoblot -menetelmillä. Vasta-ainepositiivisuus kehittyy 
1-4 viikon kuluttua infektiosta. Vasta-aine positiivisuus on havaittavissa 2-5 
päivää moruloiden ilmestymisestä perifeeriseen verenkiertoon. 
• Klinikoilla käytettävä Snap 4 Dx –pikatesti sopii vasta-aineden määrittämiseen 
kvalitatiivisesti. 
• On muistettava, että vasta-ainepositiivisuus endeemisillä alueilla asuvilla koirilla 
voi olla merkki sairastetusta infektiosta, jolloin on otettava pariseeruminäyte 2-3 
viikkoa ensimmäisestä. Tuoreessa infektiossavasta-ainetasot nousevat yleensä 4-
kertaisesti pariseeruminäytteiden ottojen välillä. 
• Koska sekä Ehrlichia- että Anaplasma-infektiot vastaavat tetrasykliinihoitoon, 
sairauksien erottamisella toisistaan on lähinnä zoonoottista ja akateemista 
merkitystä. Lääkinnällisen hoidon pituuden kannalta olisi kuitenkin tärkeää 
erottaa ehrlichioosi anaplasmoosista, sillä sen hoito vaatii pidemmän 
antimikrobisen hoidon kuin Anaplasma spp infektio. 




• Vektorivälitteisissä sairauksissa samanaikaisinfektion mahdollisuus tulisi aina 
ottaa huomioon. 
• B. burgdorferilla on sama välittäjävektori kuin anaplasmoosilla. 
Samanaikaisinfektio B. burgdorferin kanssa voi olla syy vakavempiin kliinisiin 
oireisiin.  
• Toisin kuin E. canis-infektiossa, koirilla ei yleensä esiinny anaplasmoosissa 
verenvuotohäiriöitä tai hermosto-oireita. 
• A.platys -infektioissa kliiniset oireet ilmenee useimmiten E. caniksen ollessa 
samanaikaisinfektiona, jolloin näiden yhteisinfektio tulisi varmistaa saman 
välittäjävektorin vuoksi.  
• Myös A.platyksen ja babesian samanaikaisinfektio on mahdollinen saman 
vektorin vuoksi.   
(Dyachenko ym. 2012, Majláthová ym. 2011, Otranto ym. 2010b, Little 2010, 
Pantchev ym. 2009.) 
 
Hoito 
• Doksisykliini 10 mg/ kg vuorokaudessa 3-4 viikon ajan. Lääke tulisi antaa veden 
tai ruuan mukana, koska ruokatorveen jäävä doksisykliini voi aiheuttaa 
strikturoita. 
• Kokeellisesti on todettu, että 14 vrk:n doksisykliinilääkitys pitäisi riittää 
anaplasmainfektion eliminoimiseen. Saman välittäjävektorin vuoksi joillakin 
koirilla on samanaikaisinfektiona B. Burgdorferi tai A.platys- ja E. Canis-
infektio, minkä vuoksi suositellaan yleensä pidempää, noin 4 viikon mittaista 
lääkekuuria. 
• Kliininen vaste lääkitykseen nähdään yleensä 1-2 päivän kuluessa hoidon 
aloittamisesta.  







• Ennaltaehkäisynä käytetään puutiastorjuntaa, sillä koirilla suurimpana 
altistavana tekijänä on puutteellinen puutiaisten häätö. 
• Säännöllisesti totetutettu puutiastorjunta esimerkiksi pyretroidien tai fiproniilin 
avulla on todettu tehokkaaksi ennaltaehkäiseväksi toimenpiteeksi.  
(ESCCAP ohjekirja 2012 a,b, Fritz 2009.)  
 
Zoonottisuus 
• Lemmikeille sairauksia aiheuttavat Anaplasma-lajit ovat myös zoonooseja. 
• Ihmisillä oireina voi esiintyä mm. kuumeilua, flunssa- ja lihaskipuoireita. 
• Verikontaktia infektioepäillyn koiran kanssa ilman suojaimia tulisi välttää.   
• Infektoituneen eläimen pitäminen ei kuitenkaan lisää sairastumisriskiä, sillä 
taudin siirtyminen vaatii yleisesti vektorin tai suoran verikontaktin jotta sairaus 
välittyisi ihmiseen.  




Ehrlichia canis on vektorivälitteinen sairaus joka välittyy Rhipicephalus sanguineus 
punkin eli ruskean koirapuutiaisen kautta. Tauti tunnetaan myös nimellä koirien 
monosyyttinen ehrlichioosi. Ehrlichioosia aiheuttavat myös muut Ehrlichia-lajit kuten 
E. chaffeesis ja E. ewingii. Koirilla tavataan myös aika ajoin samanaikaisinfektioita, 
kuten hepatozonoosia tai babesioosia, koska ne ovat saman vektoripuutiaisen levittämiä 
sairauksia. (ESCCAP ohjekirja 2012a, Stich ym. 2008.) 
 
Endeemiset alueet 
E. caniksen on laajan levinneisyytensä takia todettu olevan yksi merkittävimmistä 
taudinaiheuttajista ja kuolinsyistä koirilla. Euroopassa ehrlichioosia on raportoitu 
endeemisenä Espanjassa, Portugalissa, Etelä-Ranskassa, Korsikalla, Italiassa, 
Sardiniassa, Kreikassa ja Bulgariassa. Rhipicephalus sanguineuksen on viime vuosina 
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todettu levinneen pohjoisempaan, sillä tätä puutiaislajia tavataan jo Pohjois-Saksassa ja 
Ranskassa sekä Hollannissa ja Belgiassa, jolloin myös puutiasvälitteisten sairauksien 




Kuva6. E. caniksen raportoitu esiintyminen on merkitty punaisella ja alueet jossa 
sairautta epäillään esiintyvän endeemisenä, on merkitty suihkemaalilla.  
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Sairauden aiheuttaa Ehrlichia-sukuun kuuluva riketsia.  
• Se on puutiaisvälitteinen gram-negatiivinen solunsisäinen bakteeri, joka infektoi 
elimistön monosyyttejä, joissa se lisääntyy ja muodostaa ns. moruloita.  
• Affektoituneet verenkierrossa olevat solut kiinnittyvät verisuonien endoteeliin, 
erityisesti keuhkoissa, munuaisissa ja aivokalvoissa aiheuttaen 
verisuonitulehdusta. 
• Epidemiologisesti erittäin haitallisena piirteenä pidetään vektoripuutiasen kykyä 
elää ja lisääntyä sisätiloissa myös alueilla, joissa sairautta ei esiinny 
endeemisenä.   
• Puutiainen saa tartunnan aterioidessaan infektoituneessa koiraeläimessä ja on 
infektiivinen altistuville koirille vähintään 155 päivää tartunnasta.  
• Tauti leviää puutiaisessa transstadiaalisesti eri elämänvaiheitten välillä sekä 
intrastadiaalisesti, jolloin saman elämänkiertovaiheen aikana koiranpuutiainen 
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voi vaeltaa aterioiden usealla nisäkkäällä. Transovariaalisesti seuraavaan 
sukupolveen siirtyvää ei tartuntaa ole todettu.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Little 2010, Otranto ym. 2009a.) 
 
Kliiniset oireet 
• Vaihtelevat kliinisesti lievistä vakaviin sairaustiloihin. 
• Samanaikaisinfektiot, yksilöllinen immuunipuolustuksen vaste ja vektorin 
välittämä taudinaiheuttajan määrä voivat sekoittaa taudinkuvaa.  
• Akuutit oireet alkavat yleensä 8-20 päivää punkin puremasta. 
• Sairaustapauksia esiintyy yleisimmin lämpimien kuukausien aikana, kevät – 
syyskuukausina vektorin ollessa aktiivisempi.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Little 2010.) 
Yleisimmät oireet 
• Akuutti tai krooninen kuume 
• Uneliaisuus 





• Verenvuodot: nenäverenvuotoa, joskus pistemäisiä ja läikkämäisiä 
verenpurkautumia. 
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Stich ym. 2008, Baneth 2006.) 
Harvinaisempina oireina havaittu 
• Silmäoireita 
• Anteriorinen uveiitti, keratokonjuktiviitti, hyphema (verta etukammiossa), 
glaukoma, chorioretiniitti, retinan irtauma 
• Neurologisia oireita  
• Ataksia, nystagmus tai neurologiset kohtaukset, usein johtuen vaskuliitista, 
meningoenkefaliitista, verenvuodosta tai tulehdusinfiltraatiosta. 
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• Glomerulonefriitti johtuen immunikompleksien kertymisestä 
munuaistubuluksiin. 
• Neutrofiilinen polyatriitti 
• Polymyosiitti  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Gaunt ym. 2010, Little 2010, Stich ym. 2008, Baneth 
2006.) 
Sairaus voi muuttua krooniseksi, jolloin yksilöille tulee oireita kuukausien tai jopa 




• Ehrlichia-morulan havaitseminen monosyytistä on diagnostista, mutta sen 
havainnointi värjätystä verisivelystä on yleisesti ottaen hankalaa ja esiintyminen 
harvinaista. Imusolmukkeista tai pernasta otetuista ohutneulanäytteistä voidaan 
havainnoida moruloita helpommin. 
• Röntgenkuvissa voi olla todettavissa keuhkojen interstitielliä tiivistymää ja 
mahdollisesti peribronkiaalista tiivistymää johtuen verenvuodoista, vaskuliitista 
ja endoteelivaurioista. 
• Ultraäänitutkimuksessa havaitaan splenomegaliaa ja hepatomegaliaa.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Greene 2012.) 
Hematologia   
• Trombosytopenia liittyy 90 %:iin tapauksista; vaskuliitti eri puolella elimistöä 
aiheuttaa trombosyyttien kulumista ja vaurioitumista. 
• Anemia, joka on yleensä nonregeneratiivinen, normosyyttinen ja 
normokrominen. 
• Leukopenia 
• Leukosytoosi joissakin tapauksissa (mononukleaarista pleosytoosia). 
• Pansytopeniaa on luuydinhypoplasian vuoksi todettu kroonisessa pitkälle 
edenneissä sairauksissa. 
• Pidentyneet verenvuotoajat.  




• Hyperprotenemia, jossa hyperglobulinemia (polyklonaalinen) ja 
hypoalbuminemia 
• Alkaliinifosfataasin kohoaminen 
• Alkaliinitransferaasin  kohoaminen  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Gaunt ym. 2010, Baneth 2006) 
Immunologisia muutoksia 
• APA (Anti Platlet Antibodies) trombosyyttien vasta-ainetasot nousevat. 
• ANA (Antinuclear Antibodies) punasolujen vasta-aineita on havaittavissa.Vasta-
aineet aiheuttavat positiivisen Coombs testin, mikä viittaa punasolujen 
autoagglutinaatioon.  
(Greene 2012, Baneth 2006.) 
Molekyylibiologset sekä vasta-aine tutkimukset 
• Epäsuora fluerosoiva vasta-ainetesti (IFA) katsotaan spesifisimmäksi 
tutkimusmetodiksi tällä hetkellä ja se on eniten käytössä diagnostiikassa. On 
huomioitava, että Ehrlichia canis -vasta-aineita ei välttämättä ole todettavissa 
taudin alkuvaiheessa. Epäilyttävissä tapauksissa vasta-ainetesti suositellaan 
uusittavaksi parin viikon kuluttua ensimmäisestä. 
• PCR-tutkimuksen positiivinen tulos varmistaa diagnoosiksi infektion PCR-
negatiivinen tulos ei kuitenkaan poissulje infektiota. Kokeellisissa infektioissa 
on havaittu PCR-positiivisuutta 4-10 päivän kuluttua infektiosta ennen 
serokonversiota. 
• Klinikalla tehtävä ELISA-pikatestin (esim. SNAP 4Dx Plus, IDEXX 
laboratories, Westbrook ME:n) avulla voidaan havaita kohonneita vasta-
ainetasoja nopeasti, jolloin päästään aloittamaan hoito mahdollisimman pian. 
Positiivinen vasta-ainetestitulos suositellaan varmistettavaksi joko IFA-vasta-
ainetestillä tai PCR-tutkimuksen avulla.  








• Proteinuria  
(Greene 2012, Little 2010.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Samanaikaisinfektiot hepatozonoosin, Anaplasma platyksen tai babesioosin 
kanssa. 
• Anaplasmoosin oireet ovat yleensä lievempiä kuin ehrlichioosissa. 
• Borrelioosi 
• Vasta-ainetasot voi olla kohonneita johtuen jo sairastetusta infektiosta. 
• Etelä Euroopassa nähdään usein samanaikaisinfektioita leishmanioosin kanssa. 
(Greene 2012, Otranto ym. 2010b, Otranto ym. 2009a,b.) 
 
Hoito 
• Tukihoito ja tarvittaessa verensiirto, jos potilas on hyvin aneeminen. 
• Mikrobilääkityksen aloittamien tetrasykliinijohdannaisella kuten doksisykliinillä 
10 mg/kg kerran päivässä 28 pv ajan. 
• Doksisykliini aiheuttaa vähemmän kiillevaurioita kuin ioniset tetrasykliinit, 
joten antibiootin pitäisi olla suhteellisen turvallinen myös nuorille eläimille. 
• Kliinisesti potilaat vastaavat yleensä 24-72 tunnissa lääkitykseen. 
Trombosyyttien määrä lähtee yleensä nousuun 48 h lääkityksen alusta ja palaa 
normaalitasoon 14 pv kuluessa. 
• Varhainen taudin diagnosointi ja hoidon aloittaminen johtavat yleensä 
täydelliseen parantumiseen.  
• Krooniseen taudin vaiheeseen edenneet koirat eivät yleensä enää vastaa hoitoon. 







• Puutiaisten ennaltaehkäisy. Mikäli puutiaisten torjunnassa onnistutaan, vektorin 
elämänkierto ja taudin eteneminen estyy, sillä puutiaisen jokaiseen elämän 
vaiheeseen kuluu eläimeen kiinnittyminen ja veren imeminen.  
• Ennaltaehkäisevällä tetrasykliiniantimikrobilääkityksellä suun kautta 6,6 mg/kg 
on todettu alhaisempia vasta-aine tasoja, mutta antibioottien käyttö 
ennaltaehkäisevästi johtaa lääkeresistenssin kasvamiseen. 
• Sairastuneiden koirien  tai vektorien tuonti koirien välityksellä maihin, joissa 
sairautta ei ole endeemisenä, altistaa  alueen populaation ja vektorit sairaudelle 
Tämä tulisi huomioida testaamalla yksilöt ennen tuontia, ja eristää yksilöt 
tutkimustulosten varmistumiseen asti. 
• Koirilla verenluovutusveri testataan nykyisin Ehrlichian varalta.  
(ESCCAP ohjekirja 2012b, Little 2010, Otranto ym. 2009b, Stich ym. 2008.) 
 
Zoonoottisuus 
• Ehrlichia-patogeeneista E. chaffeensis aiheuttaa ihmiselle monosyyttistä 
ehrlichioosia. Myös E. ewingii on zoonoottinen.  
• Tämän vuoksi koiran tartunnan aiheuttajan määrittäminen on myös tärkeää 




Koirilla lähinnä endokardiittia yleisesti aiheuttava vektorivälitteinen solunsisäinen 
bakteeri on merkittävä patogeeni, jonka diagnosoiminen ja hoitaminen on erittäin 
vaikeaa. Sairaus on lisäksi zoonoottinen, jolloin tauti voi johtaa vakavaan systeemiseen 








Saksassa ja Ranskassa tehdyissä tutkimuksissa kissojen ja koirien kirpuissa oli 
bartonellaa PCR-tutkimuksen perusteella 3,7 %:ssa. ESCCAP:n mukaan esiintyvyys on 
euroopanlaajuista (Kuva 7). (ESCCAP ohjekirja 2012a,  Diniz ym. 2009, Just ym. 
2008.) 
 
Kuva7. Bartonelloosin levinneisyysalue Euroopassa. 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Bartonella spp. kuuluu gram negatiivisiin solun sisäisiin bakteereihin, joiden 
välittäjänä toimii kissalla mm. kissakirppu (Ctenocephalides felis felis).  
• Koiralla epäillään eri Bartonella-lajien tarttuvan eri vektorin välityksellä; B. 
vinsonii spp. berkhoffii puutiaisen pureman kautta ja B. henselae kirppujen tai 
kissan raapimisen välityksellä.  
• Puutiaisten katsotaan olevan merkittävin vektori, niistä erityisesti R. sanguineus. 
Myös hyttysten epäillään levittävän tautia. Tartunta voi myös levitä verensiirron 
kautta. 
• Bakteeri kulkeutuu elimistössä punasolujen ja endoteelisolujen sisään, joissa se 





• Bartonelloosia aiheuttavat koiralla erityisesti B. hensleae ja B.vinsonii 
ssp.berkhoffii; yhteensä on todettu 8 eri alalajia, jotka aiheuttavat koiralle 
sairautta. B.vinsonii ssp. berkhoffiin katsotaan olevan merkittävin endokardiitin 
aiheuttaja.  
(Maggi ym. 2013, ESCCAP ohjekirja 2012a, Billeter ym. 2011 Hiekkaranta 
2011, Pérez ym 2011, Diniz ym. 2009, Fritz 2009.) 
 
Kliiniset oireet 
Kliiniset oireet vaihtelevat subkliinisesti sairastavista akuutisti sairastuviin, joilla on 
usein monielinvaurioita. (Greene 2012). 
• Suurentuneet imusolmukkeet ja imukudokset, esim. suurentunut perna 
• Ontuma, nivelkivut, usein neutrofiilinen polyartriitti 
• Rhiniitti 
• Sydämen rytmihäiriöit, sydämen sivuääni 
• Ihoreaktiot 
• Pistemäiset verenpurkautumat limakalvoilla 
• Yleinen heikkous 
• Uveiitti  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Greene 2012, Hiekkaranta 2011, Tabar ym. 2011, 
Billeter ym 2011, Guptill 2010.) 
 
Diagnostiikka 
Hematologia; löydökset usein epäspesifisiä 
• Trombosytopenia 
• Anemia 
• Neutropenia tai neutrofilia 
• Eosinofilia  
(Greene 2012.) 




• Alaniiniaminotransferaasin nousua 
• Alkaalisen fosfataasin nousua 
• Gammaglutamyylitransferaasin nousua  
(Greene 2012.) 
Molekyylibiologiset ja vasta-ainetutkimukset 
• Taudin diagnosoiminen on vaikeaa. 
• Veriviljelyä pidetään tarkimpana diagnosointimenetelmänä taudin toteamiseksi, 
mutta viljelyn sensitiivisyys on alhainen. 
• PCR-tekniikalla voidaan helpommin eristää bakteerin DNA:ta esim. verestä tai 
kudosnäytteistä kuten maksasta, imusolmukkeista tai ihonäytteistä. 
• Elinnäytteistä voidaan hopeavärjäyksellä havaita bakteereita etenkin akuutissa 
taudin vaiheessa. 
• PCR-diagnostiikkaa voidaan parantaa bakteerin rikastusviljelyllä (BAPGM 
rikaste) ja vasta tämän jälkeen tehtävällä DNA:n eristyksellä. 
• Kohonneita vasta-ainetasoja on todettu kokeellisissa infektioissa 10-14 pv 
infektiosta. Vasta-ainetasot ovat olleet korkeimmillaan neljän ensimmäisen 
viikon aikana. Pariseeruminäyte, jossa vasta-ainetaso nousee, vahvistaa 
infektion. Tutkimuksissa vasta-ainetasot pysyivät merkittävästi kohonneella 
tasolla 132-243 päivää infektiosta. 
• Diagnosoinnin haastavuuttaa lisää se, etteivät kaikki infektoituneet koirat (noin 
50 %) edes tuota vasta-aineita tartuntaa vastaan.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Hiekkaranta 2011, Pérez ym. 2011, Guptill 2010.) 
Röntgen ja ultraäänidiagnostiikka 
• Pitkälle edenneessä endokardiitissa ilmenee vasemman puoleiseen sydämen 
vajaatoimintaan viittaavia löydöksiä, mm. keuhko ödeemiä. 
• Sydämen ultraäänitutkimuksessa läppävuotoa esiintyy usein endokardiitin 
seurauksena. Ultraäänitutkimuksessa voidaan mahdollisesti myös havaita 
muutosalueita sisäelimissä viitaten granulomatoottisiin tulehduspesäkkeisiin. 






• Samanaikaisinfektiot muiden saman vektorin välittämien tautien kanssa: 
Anaplasma platys, Babesia, Ehrlichia tai Hepatozoon. 
• ANA-vasta-ainetesti voi olla virhepositiivinen bartonellan tai sen 
samanaikaisinfektioiden vuoksi,  johtaen epäilyyn  SLE:stä (systeeminen lupus 
erythematosus).   
• Samanaikaisinfektiot voivat aiheuttaa myös ANA-vasta-aineiden tuotannon 
(samanlainen antigeeni bakteerissa, jota vastaan elimistö tuottaa vasta-aineita, 
jolloin tapahtuu ristireaktiota omiin soluihin). 
• Tutkijat ovat löytäneen hemangioperisytomakasvaimissa B.vinsonii spp. 
Berkhoffii:ta, ja epäilleet, että bakteeri voisi indusoida myös 
kasvainmuodostusta.  
(Maggi ym. 2013, Greene 2012, Guptill 2009.) 
 
Hoito 
• Hoito on bakteriostaattinen, mikä alentaa bakteremiaa, mutta ei poista bakteeria. 
• Amoksisilliini-klavulanihappo 22 mg/kg kahdesti päivässä 7 pv ajan 
• Doksisykliini 10 mg/kg kerran tai kahdesti päivässä 2-4 viikon ajan 
• Enrofloksasiini 5 mg/ kg kerran päivässä 2-4 viikon ajan 
• Kliinisesti sairastuneet koirat suositellaan hoidettavan. Myös infektion saaneet 
eläimet tulisi hoitaa, mikäli eläimen omistajalla on immunosupressiivinen 
sairaus.  
• Antibioottihoitoa tulisi jatkaa 2 viikkoa kliinisten oireiden hävittyä 
• Mikäli kliiniset oireet eivät ole loppuneet 7 pv hoidon jälkeen voidaan hoitoon 
lisätä asitromysiini 10 mg/kg suun kautta 10 pv ajan.  
(ESCAPP ohjekirja 2012a.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Ulkoloishäätö on avainasemassa sekä koirilla että kissoilla (ESCCAP ohjekirja 





• Bartonelloosi on erittäin merkittävä zoonoosi. On tunnettu jo pitkään, että 
ihminen voi saada bartonelloosin kissojen välityksellä (Cat Scratch disease). 
• Taudin tarttumisesta ei ole vielä tarkkaa tietoa, mutta kontaktin kissakirppuihin 
ja kirppujen ulosteeseen tiedetään olevan avainasemassa taudin siirtymiselle. 
Kissan kynsiin tarttuu kirppujen kontaminoitunutta ulostetta kissan raapiessaan 
itseään.  Uloste siirtyy kissan raapimisen seurauksena ihmisen ihoon ja 
ihonalaiskudokseen, josta bakteeri pääsee leviämään. 
• Tauti voi ilmeisesti siirtyä myös neulanpiston kautta.  





Raivotauti on RNA-viruksen aiheuttama tauti, joka kuluu lyssavirusten Rabdoviridae-
heimoon. Euroopassa esiintyy raivotautia kolmessa eri muodossa, nk. asuttujen alueiden 
”urbaania” raivotautia, villieläinraivotautia (sylvaattinen rabies) ja lepakoilla esiintyvää 
lepakkoraivotautia (EBL 1 ja 2). (Zoonoosikeskus 2012a, Rimhanen-Finne ym. 2008.) 
 
Endeemiset alueet 
Raivotauti esiintyy endeemisenä kaikilla mantereilla Etelämannerta lukuunottamatta. 
Koska tauti on levittäytynyt laajalle alueelle, on sen hävittäminen haastavaa. (Greene 
2012.) 
WHO:n raportin mukaan rabiekseksesta vapaita Euroopan maita vuonna 2008 olivat: 
Islanti, Irlanti, Norja, Suomi, Ruotsi, Belgia, Liechtenstein, Luxemburg, Makedonia, 
Malta, Portugali, Italia, Sveitsi, Kypros ja Kreikka.  Nämä maat ovat vapaita myös 
lepakkoraivotaudista. OIE;n määrittelee maan raivotautivapaaksi, vaikka maassa on 
todettu lepakkorabiesta, mutta edellisestä raivotautiepidemiasta on pitänyt kulua kaksi 
vuotta. OIE-listan mukaan myös Espanja, Ranska ja Saksa kuuluvat raivotautivapaisiin 




Euroopassa raivotautia esiintyy pääasiallisesti enää endeemisenä villieläimissä, joista 75 
% ovat punakettuja Baltian maissa Viroa lukuunottamatta, Puolassa, Tšekeissä, 
Slovakiassa, Unkarissa, Turkissa ja muissa Itä-Euroopan maissa, myös Euroopan osassa 
Venäjää. Turkissa esiintyy myös urbaania raivotautia (Kuva 8). (OIE 2013, Evira 
2013c, Greene 2012, Mailles ym. 2011,Rimhanen-Finne ym. 2008.) 
 
Kuva 8. Endeemiset raivotautialueet. Lepakkoraivotautialueita ei ole merkitty. 
Villieläinten raivotautitartunnat ovat lisääntyneet, mutta kotieläinten ja erityisesti 
koirien tautitapaukset ovat vähentyneet rokotusten ansiosta. Rokotusten pitää kattaa 50-
70% koirapopulaatiosta, jotta raivotautiepidemia voidaan ennaltaehkäistä.  Suurin osa 
raivotautitapauksista raivotautivapaissa maissa johtuu myynti- tai pelastustarkoituksessa 
maahantuoduista pennuista.(Greene 2012.) 
Suomi on ollut raivotautivapaa vuodesta 1991. Tämän jälkeen on todettu satunnaisia 
tapauksia tuontieläimissä: vuonna 2003 Viron tuontihevosessa todettiin raivotautia ja 
vuonna 2007 Intialaisessa tuontikoirassa. Suomessa todettiin lepakkoraivotautia 
lepakolla vuonna 2009. (Evira 2013d, Zoonoosikeskus 2012a, Rimhanen-Finne ym. 
2008.) 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Tartunta ihmiseen tai eläimeen tapahtuu infektoituneen eläimen pureman kautta. 
Eläimellä on tällöin syljessään rabiesvirusta, joka siirtyy ihmisen tai eläimen 
limakalvoihin tai haavoihin. Sairaus tarttuu harvemmin infektoituneen 
materiaalin kautta kuten esim. raadon syömisestä. 
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• Taudin reservuaarina toimivat tartunnan saaneet nisäkkäät, ja erityisenä 
zoonoosiriskinä ihmiselle toimivat raivotaudin saaneet koirat sekä muut 
kotieläimet. 
• Euroopassa sairaudet epidemiologian ja vastuksen kannalta tärkeimmät 
villieläinlajit ovat punakettu ja supikoira.  
• Raivotauti esiintyy usein raivokkaassa tai paralyyttisessa muodossa. 
• Taudilla on 4-8 viikon inkubaatioaika, joka voi joissakin tapauksissa olla jopa 6 
kuukautta. Tämän vuoksi kliinisesti terveitä koiria voidaan tuoda maahan 
tiedostamatta, että koiralla on raivotauti-infektio.  
• Inkubaatioaikaan vaikuttaa muun muassa altistuneen eläimen ikä, 
puremakohdan etäisyys keskushermostosta ja puremakohdan hermotus. 
• Infektio leviää hermojen kautta keskushermostoon aiheuttaen 
meningoenkefaliitin. 
• Seurauksena on etenevä alamotoneuronien toimintahäiriö, joka johtaa eteneviin 
halvausoireisiin. 
• Keskushermostosta virus leviää sylkirauhasten epiteelisoluihin. Tartunta voi 
levitä syljen välityksellä 3-8 vuorokauden ajan eläimen osoittamatta mitään 
kliinisiä oireita.  
(Heikkonen 2009, Rimhanen-Finne ym. 2008.) 
 
Kliiniset oireet 
Ennen kliinisten oireiden alkua koira voi olla  
• Hermostunut 
• Ahdistunut  
• Eristäytyvä, jolloin eläin voi purra lähestyessä  
• Kuumeinen 
• Voi nuolla tai jopa pureskella purema-aluetta.  
(Evira 2013d, Heikkonen 2009.) 
Kliinisinä oiremuotoina ovat raivoisa ja tylsistynyt muoto.  
• Puutoksia aivohermojen toiminnassa kuten dilatoituneet pupillit, puuttuva 
uhkausvaste ja palpebraali-refleksin puuttuminen, jolloin tiedetään viruksen 
olevan jo keskushermostossa. 
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• Raivoinen tai psykoottinen sairausmuoto kestää yleensä 1-7 päivää, jolloin 
etuaivovaurioon liittyviä kliinisiä oireita on todettavissa. Sairastunut koira 
osoittaa levottomuutta, ärsyyntyneisyyttä ja esimerkiksi epänormaalia 
vihaisuutta.  
• Yleensä esiintyy myös lihasten inkoordinaatiota ja kohtauksia, jotka johtavat 
lopulta eläimen kuolemaan.  
(Greene 2012, Heikkonen 2009.) 
 
Diagnostiikka 
• Raivotautidiagnoosi tehdään yleensä puremahistorian, neurologisten oireiden 
sekä käyttäytymisen perusteella.  
• Ei ole olemassa riittävän herkkää diagnosointimenetelmää, jonka avulla 
raivotautitartunta voitaisiin varmistaa elävältä eläimeltä. Kliiniset 
laboratoriomuutokset ovat usein erittäin epäspesifisiä. 
• Raivotautidiagnoosi tehdään yleensä eläimen lopettamisen tai kuoleman jälkeen 
FA vasta-ainetestiillä.  




• Pseudorabies (vaati yhteyden sikoihin tai infektoituneeseen sianlihaan, ei ole 




• Raivotautiepäillylle koiralle ei suositella hoitoja vaan eutanasiaa, sillä taudille ei 
ole löydetty parantavaa hoitoa ja sairastunut koira on merkittävä tartuntariski 





• Sairaus kuluu Suomessa lakisääteisesti vastustettaviin vaarallisiin eläintauteihin. 
• Säädösten vastaisten ja salakuljetettujen eläinten tuonti endeemisiltä alueilta 
tulisi estää ja käännyttää rajalla. 
• Serologista vasta-ainemääritystä käytetään useimmiten mittamaan 
raivotautirokotteen aikaansaamaa vasta-ainemuodostusta. Osa maista vaatii 
rokotushistorian lisäksi vasta-ainetason mittauksen ennen eläimen 
maahantuontia EU:iin. Lemmikin tuonti kolmansista maista vaatii 
raivotautivasta-ainetasojen mittauksen. 
• Tärkeimpänä ehkäisevänä tekijänä on taudin ennaltaehkäisy rokotteilla. Eläinten 
rokottaminen suojaa myös ihmistä raivotaudilta. Rokotus tulisi tehostaa vuoden 
kuluttua ensimmäisestä rokotuskerrasta, jonka jälkeen korkeaendeemisillä 
alueilla vuosittainen tehoste voi olla tarpeen, jotta ihmispopulaation riski 
sairastua pysyisi alhaisena. Luolametsästyskoirat rokotetaan vuosittain. 
• Koska millään rokotuksella ei saada 100 %:sta suojaa, suositellaan eläimen 
tehosterokottamista, mikäli se altistuu raivotautisen eläimen puremalle. 
• Eläinlääkärien sekä eläinten kanssa työskentelevien tartuntariski on yli 300 
kertaa keskivertopopulaatiota korkeampi, joten riskiryhmien rokottaminen 
raivotautia vastaan on suositeltavaa. 
• Virus on herkkä desinfektioaineille.  
(Greene 2012, Evira 2013d, Ramnial ym. 2010, Heikkonen 2009, Rimhanen-
Finne ym. 2008.) 
 
Zoonoottisuus  
• Raivotauti on yksi maailmanlaajuisesti merkittävimmistä zoonooseista. 
• Pääasiallisena ihmisten tartunnan lähteenä toimivat raivotautiset koirat. 
• Mikäli infektio pääsee etenemään kliinisiin oireisiin, on sairaus ihmisellä 
yleensä kuolemaan johtava. 
• Eläinten kanssa työkseen tekemisissä olevilla henkilöillä tulisi olla voimassa 




• Raivotautisen eläimen pureman sattuessa tulisi henkilön saada 24 tunnin sisällä 
puremasta ensimmäinen raivotautirokote ja tehoste kolmen päivän kuluttua 
ensimmäisestä rokotteesta.  





Flagellaarisiin alkueläimiin kuuluva Leishmania on maailmanlaajuisesti esiintyvä 
vektorivälitteisesti tarttuva alkueläin, joka aiheuttaa leishmanioosia selkärankaisessa 
pääisännässä. Infektio välittyy hietasääsken pureman välityksellä. (Paltrinieri ym. 
2010.) 
Phlebotomus-suvun hietasääski toimii Euroopassa esiintyvän Leishmanian vektorina. 
Lemmikkikoirien katsotaan olevan suurin ja merkittävin viskeraalisen 
leishmanioosinlähde ihmisille Välimeren maiden, Keski-idän ja Etelä-Amerikan 
alueilla, joissa taudinaiheuttajana toimii Leishmania infantum.(ESCCAP ohjekirja 
2012a, Greene 2012, Podaliri Vulpiani ym. 2011, Shaw  ym. 2009.) 
 
Endeemiset alueet 
Leishmania on endeeminen vähintään 88 eri maassa maailmalla. Etelä-Euroopan maat 
kuuluvat endeemiseen alueeseen (Kuva 9). Arvioitaessa endeemisten alueiden 
tartuntojen määrää koirilla, otetaan huomioon kliinisesti sairaat, serologian perusteella 
tartunnan saaneet sekä PCR– menetelmän avulla osoitetut tartunnat. Tämä johtuu siitä, 
että oireettomien seropositiivisten sekä oireettomien, seronegatiivisten ja PCR-
positiivisten koirien määrä on merkittävä.  Herkimpään menetelmään eli PCR:ään 
perustuvissa määrityksissä tartuntoja on korkeaendeemisillä alueilla todettu 70-80 %:lla 
koirista. Tällaisia alueita ovat mm. Baleaarit, Marseillen alue Ranskassa ja Kreikka. 
Serologisten tutkimusten perusteella Espanjassa, Ranskassa, Italiassa ja Portugalissa on 
arvioitu 2,5 miljoonan koiran sairastavan viskeraalista leishmanioosia. (Palatnik-de-
Sousa 2012, Greene 2012.) 
	  41	  
	  
Yleensä infektio tapahtuu hietasääsken välityksellä. Koirilla jotka eivät ole 
matkustaneet ja oleilevat ei endeemisillä alueilla on myös raportoitu transplasentaarisia 
ja veneraalisia infektioita.  Koirien leishmanioosia todetaan aika ajoin myös maissa, 
joissa se ei ole endeeminen. Tämä johtuu lisääntyvästä kansainvälisestä lemmikkien 
kanssa matkustamisesta ja myös endeemisiltä alueilta tuotavista koirista. 
Leishmanioosia on raportoitu yksittäistapauksina Suomessa tuontikoirilla. Hietasääskeä 
ei tällä hetkellä esiinny suomalaisessa eläinkunnassa, ja siksi siitä ei odoteta pysyvää 
sairastumisriskiä maan lemmikkieläimille. (Naucke ym. 2012, Solano-Gallego ym. 
2011, Rekola ym. 2003.) 
Yhä enemmän on raportoitu sairaustapauksia muilla alueilla joissa hietasääsken 
välittämää sairautta ei esiinny vielä endeemisenä, kuten Hollannissa, Saksassa, 
Englannissa ja Ruotsissa sekä Suomessa tuontikoirissa tai endeemisillä alueilla 
käyneissä koirissa. L. infantumin -vektoria on havaittu epidemiologisissa tutkimuksissa 
Ranskassa jopa Pariisin pohjoispuolella ja Saksassa Reinin ylälaaksossa. Vektorit 
mahdollistavat taudin leviämisen kohti Pohjois- Eurooppaa. (ESCCAP ohjekirja 2012a, 
Naucke & Lorenz 2012, Solano-Gallego ym. 2011, Podaliri Vulpiani ym. 2011, Ready 
2010, Shaw ym. 2009, Rekola ym. 2003.) 
 
Kuva 9: Leishmanioosin endeeminen levinneisyys Euroopassa. 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Taudin reservuaarina toimivat alueesta riippuen villieläimet tai kotieläimet.  
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• Alkueläimen elämänkiertoon kuluu hietasääskivektori ja selkärankainen 
pääisäntä. Verta imevät hietasääsket kantavat Leishmania-promastigootteja 
suolistossaan, josta ne siirtyvät eläimeen tai ihmiseen sääsken imiessä verta.  
• Hietasääski infektoituu imiessään infektoituneen pääisännän verta, jolloin 
amastigootteja joutuu veren mukana hietasääsken suolistoon. Loinen käy läpi 
hietasääskessä lukuisia morfologisia muutoksia, joiden seurauksena loinen 
päätyy jälleen solun ulkoiseksi flagelloituneeksi promastigootiksi, ja uusi 
elämänkierto ja uusien pääisäntien infektoiminen voi alkaa uudestaan. Tämä 
kehittyminen vaatii 7-14 pv ajan ympäristön lämpötilan olevan yli 18°C.  
• Vektorin kyvyn välittää tiettyä leishmanialajia on todettu riippuvan loisen 
mahdollisuudesta kiinnittyä spesifisiin reseptoreihin hyttysen suolistossa. 
• Loinen siirtyy hyttysen pureman yhteydessä pääisännän ihon alle. Loinen 
muuttuu nk. amastigoottimuotoon selkärankaisessa pääisännässä. Tämän jälkeen 
se joutuu elimistön immuunipuolustuksen toiminnan seurauksena fagosytoituna 
makrofaageihin, joissa se lisääntyy jakautumalla. 
• Makrofagi tuhoutuu ja loiset vapautuvat, jonka jälkeen ne infektoivat uusia 
makrofageja. 
• Loinen leviää veren, imutiehyeiden ja elinten kautta systeemisesti, mutta 
hakeutuu myös eläimen ihoalueille aiheuttamaan yleisinfektion.  
• Suuri osa koirista ei sairastu kokeellisesti tai luonnollisesti saadusta infektiosta; 
lopputulos riippuu koiran immuunipuolustuksen toiminnasta:  
 Tartunta voi edetä yleisinfektioksi 
 Koirasta tulee oireetton kantaja, joka voi myöhemmin muuttua kliinisesti 
sairaaksi.   
 On mahdollista, että koiran immuunipuolustus pystyy vastustamaan 
loisinfektiota.  
• Vastustuskyky leishmanioosia vastaan on geneettistä. Esimerkiksi Välimeren 
maista peräisin olevat koirarodut ja monirotuiset koirat ovat usein geneettisesti 
vastustuskykyisiä sairaudelle. Saksanpaimenkoirilla, rottweilereilla, 
cockerspanieleilla ja boksereilla on todettu geneettistä alttiutta sairastua. 
• Sairauden inkubaatioaina on pitkä: kliinisiä oireita kehittyy yleensä 3 kuukauden 





• Hietasääskien aktiivisin aika Etelä-Euroopassa kestää huhtikuusta 
marraskuuhun. 
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Palatnik-de-Sousa 2012,  Solano-Gallego ym. 2011, 
Otranto ym. 2009a.) 
 
Kliiniset oireet 
Leishmanioosi aiheuttaa vakavimmillaan nk. viskeraalista leishmaniaasia 
(=leishmanioosia), joka on yleisin kliinisen leishmanioosin ilmenemismuoto 
endeemisten alueiden koirilla (Greene 2012). 
• Ensimmäisinä oireina on lievää heikkoutta, joka usein etenee ajan myötä 
heikentyneeseen rasituksensietokykyyn. 
• Iho-oireita esiintyy 56-90 %:lla sairastuneista. Iho-oire voi olla potilaalla ainoa 
oire, mutta laaja-alaiset ihomuutokset viittaavat viskeraaliseen  taudinkuvaan, 
koska loinen on levinnyt eri ihoalueille systeemisesti. 
• Ihomuutokset ovat harvoin kutiavia.  Useimmiten koirat kehittävät etenevän ja 
symmetrisen alopesian, johon liittyy ihovaurio ja ihotulehdus ja hilseilyä, joka 
usein alkaa päästä ja etenee kohti häntää. Lisäksi joillakin koirilla on 
ulseratiivisia ihomuutoksia usein kuonossa tai korvanlehdissä. Lisäksi esiintyy 
kuonon ihon ja anturoiden kuivumista ja haavautumista, kynsien hyperplasiaa ja 
hyperkeratoosia. 
• Pinnalliset imusolmukkeet suurenevat 2-6 kertaisesti, jolloin kliininen oireilu voi 
muistuttaa lymfoomaa.  
• Splenomegalia ja hepatomegalia: infektio jää pysyväksi kudoksiin, erityisesti 





• Vaaleat limakalvot johtuen intravaskulaarisesta koagulopatiasta (DIC:stä) 
• Yleisvoinnin vakava huononeminen on yleensä seurausta munuaisten 
vajaatoiminnasta johtaen PU/PD:hen sekä oksenteluun. 
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• Noin 20-40%:lla koirista on todettu silmäoireita, kuten keratokonjuktiviittia ja 
granulomatoottista tai lymfoplasmasytääristä uveiittia. Tietyissä tapauksissa 
silmäoireet voivat olla koiran ainoa oire sairaudesta. 
• Nenäverenvuodot 
• Hematuria 
• Liikuntaelinten häiriöitä voi aiheutua:   
 Hermokivusta 
 Moniniveltulehduksista  
 Lihastulehduksista 
 Nivel- tai luustomuutoksista tai periostiitista 
• Kuumetta on todettu noin  33%:lla, alilämpöä voi myös esiintyä 
• Neurologiset oireet 
• Ripuli 
• Veriset ulosteet 
• Merkkejä munuaisten vajaatoiminnasta todetaan useimmalla sairastavalla 
eläimellä. Munuaisten toiminnan loppuminen johtuu useimmiten 
immuunikompleksisestä glomerulonefriitistä, joka johtaa patologisiin 
munuaisoireisiin.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Naucke & Lorenz 2012, Solano-Gallego ym. 2011, 




Molekyylibiologiset ja vasta-aine tutkimukset ja sytologia 
• Vasta-ainetestit ovat käytetyimpiä diagnostiikassa. Ensisijainen OIE:n suositus 
on serologinen, epäsuoraan immunofluoressenssiin perustuva vasta-ainetesti 
(IFAT). 
• Entsyymivälitteinen immunosorbenttimääritys (ELISA).  
• PCR-määritys on todettu diagnostiseksi erityisesti imusolmukkeista otetuissa 
näytteissä.  Noninvasiivisista metodeista konjuktivan pyyhkäisy näyte on 
diagnostisin. 
• Nykyisin on olemassa myös snap testejä, joita voidaan tehdä heti praktiikassa. 
Pikatesti vaatii usein IFAT tai ELISA varmistuksen isossa laboratoriossa. 
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• Sytologisesti leishmania-amastogoottien osoittaminen ohutneula tai 
biopsianäytteestä: 
 Ohutneulanäyte papulaarisista, nodulaarisista tai ulseroivasta ihosta. 
 Selkäydinnäyte neurologisesti oireilevista potilaista. 
 Ohutneulanäyte suurentuneista imusolmukkeista. 
 Nivelnestenäytteistä sytologia ja PCR turvonneista nivelistä koiran 
ontuessa mikäli leishmaniaan viittaavia oireita muutenkin on 
havaittavissa. 
 Jos koira ei kliinisesti oireile merkittävästi, ohutneulanäytteet pernasta, 
imusolmukkeista, konjuktivalta, verisivelystä tai luuytimestä voi 
paljastaa leishmanian.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Lombardo ym. 2012, Solano-Gallego ym. 2011, 
Paltrinieri ym. 2010, Garmiccia 2011, Gramiccia ym. 2010, Shaw ym. 2009.) 
Hematologia  
• Normosyyttinen, normokrominen non- tai lievästi regeneratiivinen anemia, 
yleensä immunovälitteinen anemia 
• Trombosytopenia (immunovälitteinen)  
• Leukopenia 
• Pidentyneet hyytymisajat 
• Hyperfibrinogenemia  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Solano-Gallego ym. 2011.) 
Kliininen kemia 
• Hyperproteinemia, jossa hyperglobulinemia ja hypoalbuminemia, ja alentunut 
albumiini/globuliini suhde  veressä 
• Lievästi kohonneet maksa-arvot ovat yleisiä.  
• Atsotemiaa on todettu harvoin.  






• Munuaisten toimintaa kuvamaan suositellaan proteiinin ja kreatiniini suhdetta ja 
entsymien määrittämistä virtsasta, joiden avulla voidaan seurata munuaisten 
toimintakykyä.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Shaw ym. 2009.) 
  
Differentiaalidiagnoosit 
• Munuaisten vajaatoiminta 
• Ehrlichioosi  
• Babesioosi   
• Hepatozoonosi  
• Immuunipuolustuksen heikkeneminen altistaa koiran muille samanaikaisille 
infektioille, jotka ovat tyypillisiä endeemisillä alueilla esim. ehrlichioosi, 
babesioosi, hepazonoosi tai dirofilarioosi.  
• Neoplasiat, erityisesti lymfooma   
• Immuunivälitteiset sairaudet  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Otranto ym. 2009a,b.) 
 
Hoito 
Hoidolla tähdätään sairauden kliinisten oireiden hallintaan, sillä sairautta ei voida 
parantaa. Kliinisestä voinnista riippuen koirat voivat tarvita myös tukihoitoa. 
• Meglumiiniantimonaatti (75-)100 mg/kg ihonalainen injektio kerran päivässä 4-
8 viikon ajan. Lyhyen puoliintumisajan vuoksi annos voidaan jakaa kahteen 
injektioon päivässä, jolloin annos olisi 50 mg/kg kahdesti 1-2 kk ajan. 
 Seurantatutkimuksissa on havaittu hoidolla saavutettavan keskimäärin  4 
vuoden lisä elinaikaodotteeseen hoidon jälkeen 75 % :ssa tapauksista. 
 Sivuvaikutuksena on raportoitu pistosaluekipua, kuumetta, ripulia, 
syömättömyyttä ja haimatulehdusta.  




 Sairaus saadaan pidemmäksi ajaksi remissioon yhteislääkityksellä 
allopurinolin kanssa 10 mg/kg kaksi kertaa päivässä annostelulla 6 
kuukauden ajan. 
• Allopurinoli 10-(20) mg/kg kaksi (tai kolme) kertaa päivässä suun kautta 6-18 
kuukauden ajan. 
 Allopurinolin käyttö ainoana lääkkeenä yksinään huonontaa hoitovasteen 
ennustetta.  
• Endeemisillä alueilla lääkkeiden on todettu pidentävän remissiota, jos käytetään  
samanaikaisesti  meglumiiniantimonaattia ja allopurinolia,  joka on käytetyin 
yhdistelmä tai vaihtoehtoisesti miltefosiinia ja allopurinolia. 
• Kliinisesti terveet endeemisillä alueilla elävät koirat suositellaan tutkittavaksi 
leishmanioosin varalta serologisesti 2-4 kuukauden välein.  Koirille, joilla on 
todettu verinäytteessä vain lievästi koholla olevat Leishmania-vasta-aineet tai 
varmistettu organismin läsnäolo PCR:llä, mutta joilla ei ole kliinisiä oireita tulisi 
vasta-ainetasokontrolli teettää 2-3 kuukauden välein. Lääkkeellinen hoito ei ole 
tarpeen. Vasta-ainetason ollessa koholla sekä koiran oireillessa tulisi koira 
hoitaa lääkkeellisesti ja antaa tukihoitoa mikäli tarpeen.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Podaliri Vulpiani ym. 2011, Miró ym. 2011, Oliva 
ym. 2010, Petersen & Barr 2009.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Ulkoloishäädön avulla ehkäistään hietasääsken puremia ja estetään sairauden 
välittymistä. Tämä on ensisijainen suositus endeemisillä alueilla huhtikuun ja 
marraskuun välisenä aikana. 
• Ulkoloishäätöjä pidetään rokotuksen lisäksi ainoana tehokkaana menetelmänä 
ehkäistä sairauden leviämistä tulevaisuudessa.  
 Paikallisvaleluna annettavan permetriinin tai yhdistelmävalmiste 
imidaklopridi-permetriinin suojaavat vaikutukset alkavat 24-48 tunnin 
kuluessa lääkityksestä ja vaikuttaa 3 viikon ajan. 
 Deltametriiniä sisältävän pannan on osoitettu suojaavan koiraa puremilta 
alkaen noin viikko pannan laitosta. Suojaava vaikutus kestää noin 5- 6 
kuukauden ajan.  
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 Suihkemuotoiset esimerkiksi permetriiniä tai pyriksoprofeenia sisältävät 
karkotteet vaikuttavat välittömästi, mutta vaikutus kestää vain 3 viikon 
ajan. 
 Suojauksen valintaan vaikuttavat endeemiselle alueelle kohdistuvan 
vierailun kesto ja vuodenaika. Lisäksi viive lääkkeen annostelusta 
vaikutuksen alkamiseen tulisi huomioida.  
• Endeemisillä alueilla tulisi välttää koiran ulkoiluttamista heti auringonlaskun 
jälkeen. 
• Tulisi käyttää huonesuihkeita hyttysten karkotukseen, hyttysverkkoja jossa 
verkon silmukan koko tulisi olla alle 0,4 mm2  ja sänkyjen ympärillä tulisi lisäksi  
käyttää hyttysverkkoja jotka on kyllästetty pyretroideilla. 
• Ongelmaksi taudin leviämisessä muodostuvat oireettomat koirat, jotka toimivat 
tartuntalähteinä oireettomuudestaa huolimatta. Sairastunutta koiraa ei viedä pois 
endeemiseltä alueelta ei- endeemisille alueille, jossa sairauden vektoria on läsnä. 
Näin voidaan ennaltaehkäistä taudin leviäminen. Infektioituneet koirat tulisi 
suojata hietasääsken puremilta, jotta koirat eivät välittäisi sairautta eteenpäin. 
• Etelä-Euroopassa on otettu rokote käyttöön Leishmaniaa vastaan, (Leishmune ja 
Leish Tec). 
 Leishmune-rokotteen käyttö koirilla on Brasiliassa laskenut 
humaanipuolen sairastuvuutta merkittävästi. Tartunnan saaneiden koirien 
lopettaminen todettiin varsin tehottomaksi keinoksi estää sairauden 
leviäminen. Rokotettujen ja seropositiivisten tartunnan saaneiden koirien 
erottaminen toisistaan on osoittautunut haasteelliseksi. 
 Rokotetta voidaan käyttää yli 6 kuukauden ikäisillä koirilla, jotka eivät 
ole saaneet tartuntaa. Perusrokotus koostuu 3 rokotteesta kolmen viikon 
välein, jonka jälkeen tehoste annetaan vuosittain. Alustavissa 
tutkimuksissa rokote on vähentänyt kliinisesti sairastuvien määrää. 
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Palatnik-de-Sousa 2012, Solano-Gallego ym. 








• Leishmanioosi on merkittävä zoonoosi. Leishmania infantum aiheuttaa lukuisia 
ihmiskuolemia Etelä-Euroopassa vuosittain. 
• Hietasääsken pureman ennaltaehkäisyllä suojataan sekä lemmikki että ihminen 
sairastumiselta.  
(Gramiccia 2011, Petersen & Barr 2009.) 
 
2.3.2 Echinococcus multilocularis, myyräekinokokki 
	  
Echinococcus multilocularis eli myyräekinokokki on heisimatoihin kuuluva loismato. 
Loiseen liittyy merkittävä zoonoosiriski sillä sen toukkamuodot aiheuttavat 
alveolaarista ekinokokkoosia, joka johtaa pahimmillaan maksan tuhoutumiseen ja 
kuolemaan. Koirilla tartunta on vaaraton, mutta välillisesti se on yksi merkittävimmistä 
ja tappavimmista zoonoseista endeemisillä alueilla ja aiheuttaa väestölle merkittävän 
terveysriskin. (Evira 2013e, Gover ym. 2009.) 
 
Endeemiset alueet 
E. multilocularista on todettu endeemisenä Keski-Euroopassa Alppeja ympäröivissä 
maissa, Itä-Euroopan maissa sekä Balttian maissa (Kuva 10). Keski-Euroopassa 
tehdyissä tutkimuksissa E. multilocularista esiintyy koirilla noin 0,3-0,4 %:lla ja 
korkeaendeemisillä alueilla jopa yli 1,5 %:lla. Vaikka Keski-Euroopassa sairastuu noin 
yksi ihminen sadasta tuhannesta tai miljoonasta, ekinokokkoosia vastaan halutaan 
suojautua mahdollisimman hyvin. Infektioiden määrä on kasvanut selkeästi kettujen 
määrän lisäännyttyä, kun raivotautiepidemia on saatu hallintaan Keski-Euroopassa. 
(Hegglin & Deplazes 2013, Isomursu 2011, ESCCAP ohjekirja 2010.) 
Suomessa, Englannissa tai Norjassa (Huippuvuoria lukuunottamatta) loista ei ole vielä 
todettu, mutta Virossa ja Tanskassa se on endeeminen. Ruotsissa tapauksia ketuilla  
todettiin ensimmäisen kerran talvella 2010-2011 (Kuva 10). (Zoonosikeskus 2012b, 




Kuva10. Ekinokokkoosin levinneisyys Euroopassa.  
 
Etiologia ja patofysiologia 
• E.multiloculaariksen pääisäntänä toimivat kettu ja naali, mutta myös koira voi 
toimia pääisäntänä.  Pääisännälle tartunta on harmiton.  
• Tartunta on koiraeläimissä lyhytaikainen. Loisten aikuistuminen kestää 
pääisännän suolessa noin 26-28 vuorokautta, jonka jälkeen madonmunia erittyy 
noin kolmen kuukauden ajan ympäristöön ulosteen mukana.  
• Madon munat kestävät hyvin pakkasta. 
• Tartunnan väli-isäntinä toimivat myyrät ja muut pienet jyrsijät, joiden maksaan 
loinen yleensä muodostaa pieniä rakkuloita. Loinen lisääntyy maksassa 
suvuttomasti ja rakkulan ympäristöön muodostuu uusia loisrakkuloita. Rakkulat 
sisältävät metakestoidimuodossa olevia heisimadon toukkia. Ihmisessä 
myyräekinokokki aiheuttaa nk. alveolaarisen ekinokokkoosin, jonka oireet 
ilmenevät yleensä vasta vuosien (usein10-15 vuoden) kuluttua infektiosta. 
Pahimmillaan laajeneva rakkulainen kysta voi ajan myötä syrjäyttää 
kasvainmaisesti koko maksakudoksen. 
• Koirien arvioidaan aiheuttavan 4-15 % kontaminaatiosta endeemisillä 
esikaupunkialueilla ja 7-19 % kaupunkialueilla. Tästä syystä koirien ulosteiden 
pois siivoaminen on tärkeää.  





• Tartunta on koiraeläimillä oireeton (Evira 2012e). 
 
Diagnostiikka 
• Heisimadon munia voidaan todeta flotaatiomenetelmän avulla, mutta niiden 
erottaminen muista heisimatolajeista vaatii koproantigeenitestin tai PCR-
määrityksen, joita tehdään vain erikoistuneissa laboratoriossa. 





• Muut Taenia spp. (heisimato)- infektiot (Schroeder ym. 2009). 
 
Hoito 
• Pratsikvanteeli 5-10 mg/kg, lähteestä riippuen suositellaan kerta-annosta tai 
kahtena peräkkäisenä päivänä annettavaa lääkitystä. 
• Mikäli koiralla on todettu heisimatoinfektio, suositellaan turkin pesua 
shampoolla.  
(Evira 2013f, ESCCAP ohjekirja 2010, Schroeder ym. 2009.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Maissa, joissa tauti on endeeminen, suositellaan koirien madottamista 
kuukauden välein. 
• Suomeen tuotava koira tulee olla heisimatolääkitty 1-5 vrk (viimeistään 24 h) 
ennen maahantuontia. 
• Matkustaessaan endeemisillä alueilla ihmisten tulisi soveltaa yleistä hyvää 
hygieniaa ja muistaa pestä kädet koiran silittämisen jälkeen.  
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• Paljon Euroopassa matkustaville koirille suositellaan madotusta 28 vrk välein. 
• Myyräekinokokkitartunta kuluu lakisääteisesti vastustettaviin eläintauteihin, 
josta on ilmoitettava tautia epäiltäessä viranomaisille.  
(Evira 2013g, Torgerson & Craig 2012, Evira 2012e,  ESCCAP ohjekirja 2010.) 
 
Zoonoottisuus 
• Ihminen voi joutua välillisesti väli-isännäksi ekinokokkoosille saadessaan 
tartunnan esimerkiksi ulosteiden kontaminoimien marjojen, sienien, juomaveden 
välityksellä. 
• Ihminen voi saada tartunnan myös koiran karvapeitteeseen tarttuneiden munien 
kautta silittelyn seurauksena. 
• Pesemättömien raakojen vihannesten ja marjojen syöntiä tulisi välttää. 
• Korkeaendeemisillä alueilla sairaustapauksia todetaan suhteellisen harvoin, 
mutta patogeenisuuden vuoksi taudin leviämistä halutaan estää. 
• Sairaudelle on ominaista pitkä itämisaika, joka ihmisellä vaihtelee 5-15 vuoden 
välillä. Tartuntahetkeä on tämän vuoksi vaikea määrittää. 
• Infektiivisen madonmunan nielemisen jälkeen noin vain 1-10 % tartunnan 
saaneista ihmisistä saa kystamuotoja maksaan. 
• Ekinokokki-infektoituneen eläimen omistajalla on suurempi riski saada tartunta. 
(Hegglin & Deplazes 2013, Evira 2013f, Zoonosikeskus 2012b, Gover ym. 




Babesioosia eli piroplasmoosia koirille aiheuttavat Babesia spp. -suvun alkueläimet. 
Koiralle tautia aiheuttavat suuriin babesioihin kuuluva B. canis sekä pieniin babesioihin 
kuuluva B. gibsoni. Ne ovat erytrosyyttien sisäisiä parasiitteja, joiden vektorina toimivat 
puutiaiset. Babesioiden levinneisyys ulottuu koko maailmaan. Lajien esiintymisessä 






Euroopassa Babesia canis on pääasiallinen sairauden aiheuttaja, ja sitä esiintyy 
endeemisenä vektoripuutiaislajiensa Dermacentor reticulatus ja Rhipicephalus 
sanguineus elinalueella. Dermacentorin levinneisyys kattaa lähestulkoon koko Manner-
Euroopan ja Etelä-Englannin, kun taas R. sanguineuksen elinympäristö kattaa lämpimän  
Etelä-Euroopan alueen rajoittuen lähinnä Välimeren maihin (Kuva 11 ja 12). Uusia 
tartuntoja todetaan silti jatkuvasti uusilla alueilla. Suomessa tartuntaa on raportoitu 
tuontikoirilla sekä endeemisille alueille matkustaneilla koirilla. (ESCCAP 2012a,b,  
Maljathova ym. 2011, Irwin 2010, Hamel ym. 2009, Louhelainen & Spillmann 2009.) 
  
Kuva 11. Babesia canis canis –alkueläimen esintyvyysalue Euroopassa. 
 




Etiologia ja patofysiologia 
• Babesia canis koostuu kolmesta alalajista B canis vogeli, B canis canis ja B. 
rossi, jotka kaikki aiheuttavat koirille babesioosia. Alalajien maantieteellinen 
esiintyvyys, taudinaiheutus ja vektorit vaihtelevat. Lajitunnistuksella taudin 
hoitoa voidaan kohdentaa paremmin. 
 B. canis canis: Puutiaisvektorina toimii Dermacentor reticulatus. 
Sairastapauksia todetaan erityisesti syksyllä ja keväällä. Suurin 
prevalenssi on todettu maaseudulla ja esikaupunkialueilla, joiden 
läheisyydessä on vektorin elinympäristöksi soveltuvia metsikköjä ja 
niittyalueita. Taudin leviämisen uusille alueille arvellaan johtuvan 
ilmaston lämpenemisestä.  
 B. canis vogeli: Vektorina toimii Rhipicephalus sanguineus. Taudin 
esiintyvyys on liki maailmanlaajuinen, ja sitä esiintyy erityisesti 
lämpimillä ja kosteilla alueilla ympäri vuoden. 
 B. canis rossi: Puutiaisvektorina toimii Haemaphysalis elliptica. Tautia 
esiintyy Afrikan niemimaalla, erityisesti Etelä-Afrikassa. B. canis rossi 
on patogeenisin babesia-alalaji. 
• Pohjois- Amerikassa ja Euroopassa (myös Suomessa yksittäistapauksena, 
ELTDK) on todettu Aasiassa endeemisenä esiintyvää Babesia gibsonia. Sen 
epäillään välittyvän pääasiallisesti koiratappeluiden aiheuttamien 
puremahaavojen välityksellä, sillä näillä alueilla ei ole tautia välittävää vektoria. 
 Taudin vektorina toimivat Haemaphysalis bispinosa ja Hemaphysalis 
longicornis 
• Babesioosi tarttuu puutiaisen pureman välityksellä tai suoraan verikontaktin 
kautta. Puutiaisen ollessa kiinnittyneenä 2-3 vuorokautta punkin sylkirauhasista 
vapautuu sporotsoiitteja, jotka kulkeutuvat selkärankaisen verenkiertoon.  
• Verenkierrossa alkueläin siirtyy punasoluun, jossa tapahtuu loisen suvuton 
lisääntyminen. Lisääntymisen seurauksena punasolu vaurioituu ja syntyneet 
tytärsolut (merotsoiitit) infektoivat punasoluja. 
• Infektoitunut punasolu siirtyy vektoriin tämän imiessä infektoituneen 
selkärankaisen verta. Loisen suvullinen lisääntyminen tapahtuu puutiaisessa. 
• Itämisaika sairaudelle on 7- 21 vuorokautta. 




• Tartunta tapahtuu pääasiallisesti vektorin välityksellä, mutta transplasentaarista 
ja verensiirron välityksellä siirtyvää infektiota on todettu. 
(ESCCAP 2012a, Greene 2012, Maljathova ym. 2011, Irwin 2010, Hamel ym. 









• Splenomegalia ja suurentuneet imusolmukkeet tunnustelussa 
• Vaaleat limakalvot 
• Virtsan värin muuttuminen bilirubinurian tai hemoglobinurian vuoksi. 
• Babesioosi on jaettu komplisoituun ja komplisoitumattomaan muotoon. 
Komplisoitu infektio aiheutuu useimmiten vain B. canis rossin tai B. canis 
caniksen virulentimmista muodoista. Myös komplisoitumaton muoto voi 
pahimmassa tapauksessa olla hengenvaarallinen, oireina;  
 akuutti munuaisen vajaatoiminta  
 keskushermoston toiminnan heikentyminen 
 koagulopatia  
 ikterus 












• Esitiedot: altistuminen tautia levittäville puutiaislajeille (Louhelainen & 
Spillmann 2009). 
Hematologia 
• Hemolyyttinen anemia pari päivää infektiosta (normosyyttinen, normokrominen) 
etenee yleensä makrosyyttiseksi hypokromiseksi regeneratiiviseksi anemiaksi. 
• Trombosytopenia on yleensä vakavampi babesioosia sairastavilla koirilla, kuin 
esimerkiksi Ehrlichia-infektion saaneilla. 
• Alkueläin havaitaan verisivelyvalmisteesta, etenkin sivelyvalmisteen reuna-
alueelta. Tutkimus on spesifinen, mutta sillä on alhainen sensitiivisyys.  B canis 
esiintyy punasolun sisällä tyypillisesti parillisen pisaran muotoisena 
organismina.  
• B. gibsoni esiintyy pienempinä yksittäisinä punasolunsisäisinä organismeina. 
Myös atyyppisen muotoisia loisia voi esiintyä nopeassa replikaatiovaiheessa. 
• Valkosolukuvassa esiintyy vaihtelua: leukosytoosia, johon voi liittyä 
vasemmalle siirtymä, tai leukopeniaa, neutrofiliaa tai neutropeniaa, 
lymfosytoosia, eosinofiliaa voi olla todettavissa. 
• 21%:ssa tapauksista tapahtuu autoagglutinaatiota, kun punasoluja laimennetaan 
NaCl:lla. 
• 85% tapauksista on Coomb´s testissä positiivisia 
(ESCCAP 2012a, Greene 2012, Irwin 2010, Louhelainen & Spillmann 2009, 
Holman & Snowden 2009.) 
Kliininen kemia 
• Hyperglobulinemia  
• Kohonneet maksa-arvot 
• Hyperbilirubinemia  
• Akuutin faasin proteiinien (C-reaktiivinen proteiini, seerumi amyloidi A) nousu 
(Greene 2012, Irwin 2010.) 
Virtsanäyte 





• harvoin jyväislieriöitä  
(Greene 2012, Irwin 2010.) 
Molekylibiologiset ja vasta-ainetutkimukset  
• PCR-menetelmällä verinäytteestä saadaan sensitiivisin tulos. Näin pystytään 
määrittämään myös taudinaiheuttajan alalaji, mikä on hoidon onnistumisen 
kannalta tärkeää. 
• IFAT-menetelmää on käytetty infektioiden diagnostisointiin vuosikymmeniä , 
mutta sitä ei suositella ainoaksi käytettäväksi menetelmäksi.  
• Infektion poissulkemiseksi paras sensitiivisyys saadaan teettämällä 
epäilyttävissä tapauksissa vasta-ainetestauksessa negatiivisiseksi osoittautuneille 
koirille lisäksi PCR tutkimus.  
(ESCCAP 2012a, Irwin 2010, Welc-Faleciak ym. 2009, Hamel ym. 2009, 
Louhelainen & Spillmann 2009.) 
Muut tutkimukset  




• Hemolyyttisiä oireita aiheuttavia sairauksia ovat: 
 Primäärinen immunohemolyyttinen anemia 
 Heinz body -anemia, sipulimyrkytys, myrkylliset lääkkeet, 
sinkkimyrkytys, kuparimyrkytys 
 Systeeminen lupus erythematosus (SLE) 
 Puutiaisvälitteiset sairaudet tai niiden samanaikaisinfektiot, esim. 
ehrlichioosi.  







• Imidokarbi-injektio nahanalaisesti 5-6,6 mg/kg ja uusintalääkitys samalla 
annoksella 1-3 viikon kuluttua tehoaa Babesia canis caniksen aiheuttamaan 
infektioon. Babesia gibsoniin aiheuttamaan infektioon lääke ei ole yhtä tehokas 
mutta vähentää sairauden kliinisiä oireita ja kuolleisuutta. 
• Lääkityksestä voi aiheutua antikoliiniesteraasisivuvaikutuksia kuten salivaatiota, 
oksentelua, ripulia, lihasvärinää, levottomuutta, takykardiaa ja dyspneaa.   
• Tarvittaessa sivuvaikutuksien oireita lievennetään annostelemalla atropiinia 
0,02-0,5 mg/kg ihon alaisesti 30 min ennen lääkitystä.  
• Koirat vastaavat yleensä kliinisesti hoitoon 24-72 tunnin kuluessa hoidon 
aloittamisesta. 
• Puutiaisiin tehoava ulkoloishäätö on syytä aloittaa mahdollisimman 
nopeavaikutteisella lääkeaineella, ellei lääkitystä voida aloittaa hyvissä ajoin 
ennen altistusta. 
• Tukihoidot, kuten verensiirrot ja nesteytykset, suunnitellaan potilaskohtaisesti.  
Hematokriittiarvon lähestyessä 15 % on harkittava verensiirtoa. 
• Kortikosteroidien käyttö on suositeltavaa, jos veren punasolujen ja 
verihiutaleiden määrä jatkaa laskua tukihoidoista huolimatta. Noin 20 % 
potilaista tarvitsee hoidon alkuvaiheessa kortikosteroideja. 
• Babesia gibsonin tehokkaimmaksi hoitoprotokollaksi on todettu yhdistelmähoito 
atovakvonilla 13,3 mg/ kg joka 8. tunti ja asitromysiinillä 10 mg/kg kerran 
päivässä 10 päivän ajan. Atovakvoni imeytyy ruuansulatuskanavasta parhaiten 
rasvaisen aterian yhteydessä.  
• Koska atovakvonia ei ole Suomessa saatavilla, B.gibsoni -infektiota voidaan 
hoitaa myös klindamysiinin (25mg/kg suun kautta kaksi kertaa vuorokaudessa), 
metronidatsolin (15 mg/kg, suun kautta kaksi kertaa vuorokaudessa) ja 
doksisykliinin (5 mg/kg, suun kautta kaksi kertaa vuorokaudessa) 
yhdistelmälääkityksellä. Hoidon tulisi kestää vähintään 3 kuukautta, ja hoidon 
päätteeksi tulisi tehdä PCR-testaus hoidon onnistumisen tarkastamiseksi. 
(Greene 2012, Irwin 2010, Louhelainen & Spillmann 2009.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Puutiaisten häätö ja torjunta on tärkeää.  
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• Tutkimuksissa todettu lääkkeellisten paikallisvaleluliuosten vähentävän 
babesioositartuntoja  94,4 %:sesti kontrolliryhmään verrattuna. 
• Puutiaisten häädön tehoa voidaan lisätä, jos omistaja tarkkailee ja poistaa 
säännöllisesti ilmenevät punkit manuaalisesti iholta. 
• Tauti leviää uusille alueille, kun subkliinisesti sairaita koiria kuljetetaan. Tämän 
takia eläimet tulisi testata ennen tuontia ei-endeemiselle alueelle. 
• Euroopassa on kehitetty kaksi eri babesiarokotetta endeemisille alueille.  
Rokotteen tehosta on ristiriitaisia tuloksia.  Rokotteella savutettava suoja on 
luokkaa 70-100 %:nen, mutta aika ajoin nähdään sairastuvia koiria, joilla on 
lieviä sairauden oireita. Myös joitakin sivuvaikutuksia rokotusta seuraavina 
päivinä on todettu. 
• Babesioosin sairastaneet eläimet jäävät taudin kantajiksi hoidosta huolimatta, ja 
babesian tiedetään myös levinneen verenluovutuksen välityksellä. Siksi 
verenluovuttajat tulisi testata ennen luovutusta.  
(ESCCAP 2012a, Greene 2012, Irwin 2010.) 
 
Zoonoottisuus 





Dirofilarioosi on hyttysen välittämä sairaus, jonka aiheuttajana on mikrofilarioita 
tuottava sukkulamato. Dirofilaria immitis aiheuttaa koiralle sydänmatotautia. 
Dirofilaria repens on nematodi, joka elää koiran ihonalaiskudoksessa aiheuttaen 
paikallisia noduloita. (ESCCAP ohjekirja 2012a, Genchi ym. 2009.) 
 
Endeemiset alueet 
Dirofilaria immitis esiintyy Euroopassa endeemisenä Portugalissa, Espanjassa, Etelä 
Ranskassa, Sardiniassa, Korsikalla, Mallorcan saarilla (Baleaarit), Etelä Sveitsissä, 
Italiassa, Sloveniassa, Kroatiassa, Bosniassa, Montenegrossa, Albaniassa, 
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Makedoniassa, Kreikassa, Tsekeissä, Slovakiassa, Serbiassa, Romaniassa, Bulgariassa 
ja Turkissa (Kuva 13). Suomessa sekä muissa Pohjois Euroopan maissa on raportoitu 
tuontikoirilla sydänmatotartuntoja. (ESCCAP ohjekirja 2012a, Genchi ym. 2009, 
Genchi ym. 2005, Rekola ym. 2003.) 
 
Kuva 13. Dirofilaria immitiksen esiintyvyysalue Euroopassa. 
D. repens esiintyy Espanjassa, Ranskassa, Sardiniassa, Korsikalla, Italiassa, Etelä-
Sveitsissä, Sloveniassa, Kroatiassa, Bosniassa, Montenegrossa, Albaniassa, Kreikassa, 
Tsekeissä, Slovakiassa, Unkarissa, Serbiassa, Turkissa, Bulgariassa, Romaniassa, 
Moldovassa, Ukrainassa, Valkovenäjällä ja Venäjällä sekä Balttian maissa. Lisäksi on 
raportoitu yksittäisiä tautitapauksia Saksassa, Hollannissa, Puolassa ja Itävallassa 
(Kuva14). (ESCCAP ohjekirja 2012a, Genchi ym. 2011, ESCCAP ohjekirja 2010.) 
 
 Kuva14.  Dirofilaria repensin esiintyvyysalue Euroopassa merkitty punaisella, epäilty 
esiintyvyysalue merkitty suihkemaalilla.  
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Etiologia ja patofysiologia 
• Taudin reservuaarina toimivat suojaamattomat lemmikit ja kulkukoirat. Yli 70 
hyttyslajin on todettu pystyvän toimimaan sairauden vektorina. 
• D. immitiksen elinkierto on 7-9 kuukautta. Naarashyttynen imee infektoituneen 
koiran verta, jolloin hyttynen saa mikrofilarioita elimistöönsä. Mikrofilaria 
kehittyy hyttysessä 2-4 viikon kuluessa kolmannen asteen toukaksi.  
• Hyttynen siirtää infektion imiessään toisen koiran verta, jolloin infektiivinen 
toukkavaiheen yksilö siirtyy koiran ihonalaiskudokseen. Toukka vaeltaa 
ihonalaiskudoksessa ja lihaksissa rintakehän alueelle, jossa toukasta kehittyy 
nuoruusmuoto. Madot kulkeutuvat verenkierron kautta keuhkovaltimoihin. 
Matoja voi löytyä myös sydämen oikealta puolelta tai alaonttolaskimosta.  Mato 
aikuistuu ja pariutuu, jonka jälkeen naarasmato aloittaa mikrofilarioiden 
tuottamisen. 
• D. repens-loisen elinkierto eroaa sydänmadosta siinä, että se kulkeutuu koiran 
ihonalaiskudosten ja lihaskalvojen väliin, jossa se kehittyy ja lisääntyy ja 
muodostaa iholla näkyviä noduloita. 
• Tärkein sydänmadon kehitystä hidastava tekijä on ympäristön lämpötila ja 
kosteus. 
• Wolbachia, on gram negatiivinen bakteeri, joka elää vahvassa symbioosissa 
sydänmadon kanssa. Bakteeri siirtyy vertikaalisesti seuraavalle sukupolvelle. 
Mato vapauttaa bakteeria verenkiertoon silloin, kun se tuottaa mikrofilarioita, 
kuoleessaan tai esimerkiksi sydänmatolääkityksen yhteydessä. Bakteerin 
vapautuminen verenkiertoon aktivoi neutrofiilisten granulosyyttien 
tulehdusreaktiota.  
(AHS 2012, ESCCAP ohjekirja 2012a.) 
 
Kliiniset oireet  
Sydänmatoinfektiossa: 
• Useimmiten taudin alkuvaiheessa ei esiinny kliinisiä oireita varsinkaan 
vähemmän aktiivisilla koirilla.  




• Alentunut rasituksen sietokyky  
Kliiniset oireet kehittyvät hitaasti alkuvaiheessa, mutta pidemmälle edenneessä 
sairaudessa voi ilmetä äkillisiä oireita: 
• Dyspnea 
• Yleinen heikkous 
• Sydämen sivuääniä ja rytmihäiriöitä 
• Pyörtyminen rasituksessa tai sen jälkeen 
• Anoreksia ja laihtuminen 
• Dehydraatio 
• Askites ja raajojen turvotukset johtuvat oikean puoleisesta sydämen 
vajaatoiminnasta. Tätä tilaa kutsutaan nk. caval syndroomaksi, joka usein 
päättyy kuolemaan. 
• Mikäli runsaasti matoja kuolee samanaikaisesti voi syntyä verisuonitukoksia ja 
niistä aiheutuvia akuutteja oireita. 
• Voimistuneet, epänormaalit hengitysäänet askultaatiossa kaudaalisissa 
keuhkolohkoissa. 
• Sydämen sivuääni etenkin oikealla puolella ja sydämen rytmihäiriöitä  
(eteisvärinä) sairauden kehittyessä.  
(AHS 2012, Rekola ym. 2003.) 
D. repens -infektiossa 
• Nodulaarisia muodostumia iholla. Nodulan sisällä aikuisia nematodeja. 
• Herkistyneillä potilailla voi olla pustuloita tai ulseratiivisiä muutoksia, jos 




• Sydänmatotauti voidaan varmistaa verinäytteen avulla (Knottin testi tai 
verisively), joissa  todetaan mikrofilaremia. Noin 30 %:lla tapauksista ei ole 
mikrofilaremiaa verenkierrossa, vaikka niillä on aikuismuotoja sydämessä. 
• Antigeenitestiin perustuvaa ELISA-menetelmää voidaan käyttää aikuismuodon 
olemassaolon toteamiseksi. Vasta-ainetesti reagoi naarasmatoa vastaan 
	  63	  
	  
tuotettuihin vasta-aineisiin. Vasta-ainetesti havaitsee infektion noin 6-8 
kuukautta infektiosta. 
• Pitkälle edenneissä sairauksissa nähdään röntgenkuvissa keuhkovaltimoiden 
suureminen, vakavissa tapauksissa sydämen oikean puolen laajeneminen. Muita 
tyypillisiä oikean puolen vajaatoiminnasta seuraavia muutoksia ovat nesteen 
kertyminen rintaonteloon ja vatsaoteloon. 
• Röntgentutkimuksen perusteella syntynyt epäily sydänmadoista voidaan 
varmistaa sydämen ultraäänitutkimuksella, jolloin voidaan nähdä aikuisia matoja  
keuhkovaltimoissa, sydämen oikeassa kammiossa tai vena cava caudaliksessa.  
(AHS 2012, ESCCAP ohjekirja 2012a.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Angiostrongylus vasorum –tartunta.  Kliiniset oireet ovat kuitenkin yleensä 




• Aikuismuotojen häätöön käytetään melarsomine-injektioita 2,5 mg/ kg. 
Ensimmäisen injektion jälkeen annetaan kuukauden tai puolentoista kuluttua 
kaksi injektiota 24 tunnin välein. Näin hoitamalla voidaan vähentää potilaalle 
hoidosta aiheutuvia riskejä. Alle 4 kk ikäiset madot eivät vastaa lääkitykseen. 
• Mikäli sydänmatoja on paljon, liittyy lääkitykseen keuhkojen  tromboembolismi 
riski. Koiran rasitusta on hoidon aikana ehdottomasti vältettävä. 
• Wolbachia-bakteeri elää symbioosissa sydänmadon kanssa. Kun koira lääkitään 
ensin ivermektiinillä ja doksisykliinillä (10 mg/kg kaksi kertaa päivässä  4 
viikon ajan) ennen melarsominin annostelua, on koirilla ollut vähemmän  
sydänmatojen kuolemasta johtuvia patologisia keuhkomuutoksia. 
• Antibioottilääkityksen seurauksena suurin osa bakteereista tuhoutuu, aiheuttaen 
sydänmatojen kehittymisen keskeytymisen, naarasmatojen steriliteetin ja 
mikrofilarioiden kuolemista. 
• Mikäli koiralla on massiivinen infektio, joudutaan joskus antamaan 
Prednisolonia 0,5 mg/kg kaksi kertaa päivässä ensimmäisen viikon ajan hoidon 
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aloituksesta ja sen jälkeen kerran päivässä viikon ajan, jonka jälkeen joka toinen 
päivä 1-2 viikon ajan. 
• Kirurginen hoito on indikoitu, jos sydämen oikealla puolella on aikuisia matoja, 
jotka aiheuttavat sydämen toimintahäiriötä. 
• Hoitovaste tulisi varmistaa ottamalla sydänmatoantigeenitesti 6 kk kuluttua 
hoidosta. 
(Otranto ym. 2013, AHS 2012, ESCCAP 2012, Greene 2012,  McCall ym. 2011, 
Colby ym. 2011.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Mikrofilaremian ennaltaehkäisyyn käytetään kuukausittain iholle tai suun kautta 
annosteltavia makrosyklisiä laktoneja. Suomessa sydänmatoa vastaan 
rekisteröidyt lääkkeet ovat Milbemax, Advocate ja Stronghold. 
• Ennaltaehkäisyyn on olemassa myös injektiomuodossa annettava hitaasti 
vapautuva muoto, jota suositellaan annettavaksi kuuden kuukauden välein. 
Valmistetta ei kuitenkaan ole rekisteröity Suomessa. 
• Tutkimuksilla on pyritty määrittämään sydänmadon osalta Euroopan 
infektioriskien ajankohdat, joiden perusteella koirille pitäisi antaa ennalta 
ehkäisevää lääkitystä endeemisillä alueilla, sekä tiedostaa infektiomahdollisuus 
ei- endeemisillä alueilla. 
• Infektioriski ilmenee varhaisimpana Espanjassa, jossa riskiaika ulottuu 
maaliskuun loppupuolelta marraskuun puoliväliin. Suomessa riskiajankohdan on 
todettu olevan kesäkuun 21. päivän ja heinäkuun 31. päivän välillä, jos 
eteläisimmän Suomen alueella olisi kompetentti vektori. 
• Lämpötilavaatimus on vähintään 13,9°C, jotta sydänmatotoukan kehittyyminen 
infektiiviseksi kolmannen asteen toukkamuodoksi olisi mahdollista. Näin ollen 
ennaltaehkäisy on tärkeää vain lämpiminä kuukausina. Ennaltaehkäisyä ympäri 
vuoden suositellaan alueilla, joissa lämpötila pysyy sydänmatotoukkien 
kehitykselle suotuisana.  







• Sekä D. immitis että D. repens ovat zoonooseja. 
• D. repens katsotaan yhdeksi tärkeimmäksi ja nopeimmin leviäväksi 
zoonosisairaudeksi Euroopassa. Madot eivät kehity lisääntyviksi aikuisiksi 
ihmisessä.  
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Pantchev ym. 2011.) 
 
2.3.5 Dipylidium caninum  
	  
Koiranheisimato vaatii tarttuakseen väli-isännän, jona toimii kissakirppu 
Ctenocephalides felis felis. Myös koiran väiveet voivat toimia väli-isäntänä. (Beugnet 
ym. 2013, Fourie ym. 2012, ESCCAP ohjekirja 2012b.) 
 
Endeemiset alueet  
Koiranheisimatoa esiintyy lähes kaikkialla maailmassa ja se on yleinen lähes koko 
Keski-Euroopassa (Kuva14). Suomessa D.caninum tartuntaa ei ole todettu muilla kuin 
tuontikoirilla. (Beugnet ym. 2013, Pullola ym. 2006.) 
 
 




Etiologia ja patofysiologia 
• Heisimato erittää madonmunapaketteja ympäristöön. Kirpun toukkamuodot 
syövät mielellään heisimadon jaokkeita ja munapaketteja. 
• Kirpussa toukan lopullinen kehittyminen infektiiviseksi edellyttää isäntäeläimen 
läheisyyttä ja ruumiinlämpöä. Infektiivinen kystikerkoidimuoto kehittyy noin 2-
3 päivässä.  
• Koira saa tartunnan nieltyään kystikerkoidimuodon sisältävän kirpun tai väiveen 
nuollessaan tai kirputtaessaan omaa turkkiaan.  
• Heisimato aikuistuu koiran ohutsuolen loppuosassa 2-3 viikossa. Madon 
loppupäästä irtoaa jaokkeita, jotka kulkeutuvat ulos suolistosta ulosteen mukana. 
(Beugnet ym. 2013, Barutzki & Schaper 2011.) 
 
Kliiniset oireet 
• Koirilla tartunta on yleensä oireeton tai kliiniset oireet ovat hyvin lieviä. 
• Peräaukon kutinaa voi ilmetä.  
(ESCCAP ohjekirja 2010.) 
 
Diagnostiikka 
• Ulosteessa, peräaukon ympärillä tai karvapeitteessä voidaan havaita heisimadon 
jaokkeita. 
• Jaokkeiden mikroskopointi ja jaokkeiden sisältä vapautuvien Dipylidiumille 
ominaisten munapakettien tunnistaminen varmistaa diagnoosin.  
(Beugnet ym. 2013.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 







• Pratsikvanteli 5 mg/ kg kerta-annoksena (Schroeder ym. 2009). 
 
Ennaltaehkäisy 
• Kirppujen häätö on avainasemassa (Fourie ym. 2012, ESCCAP ohjekirja 2010). 
 
Zoonoottisuus 
• Voi harvoin tarttua koirista kirppujen välityksellä ihmiseen mutta edellyttää, että 
väli-isäntänä toimiva kirppu tai sen sisätämä kystikerkoidit pääsevät ihmisen 
ruuansulatuskanvaan.  
• Tartunta on yleisin nuorilla lapsilla.  




Niin kutsuttu silmämato Thelazia callipaeda on Etelä-Euroopassa endeemisenä 
esiintyvä nematodi, joka on hedelmähyttysen (Phortica variegata) välittämä. Viime 
vuosina on havaittu, että nematodin levinneisyys laajenee jatkuvasti. Loinen aiheuttaa 
monille eläinlajeille silmäoireita. (Pimenta ym. 2012, Motta ym. 2012, Miro ym. 
2011b.) 
 
Endeemiset alueet  
Sairaus on todettu endeemiseksi Italiassa, Sveitsissä, Etelä-Ranskassa, Saksassa sekä 
Espanjassa ja tautitapauksesta raportoitu myös Portugalissa (Kuva15). Myös 
Hollannissa ja Belgiassa on raportoitu tautitapauksia Etelä-Euroopassa matkustaneilla 
koirilla. (Otranto ym. 2013, Caron ym. 2013, Pimenta ym. 2012, Miro ym. 2011b, 




Kuva15. Thelazian esiintyvyys endeemisenä Euroopassa. 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• L1-vaiheen toukkamuoto päätyy hyttyseen, kun hyttynen nielee infektoituneen 
nisäkkään kyynelnestettä.  
• Toukka kehittyy infektiiviseksi L3-toukaksi hyttysessä noin kolmessa viikossa, 
jonka jälkeen se kulkeutuu hyttysen suuosiin. Hyttysen ruokaillessa seuravassa 
eläimessä toukat siirtyvät uuteen isäntään. 
• Thelazia siirtyy väli-isännästä suoraan silmään, jossa toukka ilman 
vaellusvaihetta aikuistuu ja lisääntyy. 
• Villieläimet toimivat  taudin reservuaarina. 
(Pimenta ym. 2012, Bianciardi & Otranto 2005.) 
 
Kliiniset oireet 
Osa koirista voi olla kliinisesti oireettomia, mutta silmäoireet ovat tavallisia. Kliinisten 
oireiden vakavuus ei riipu matojen määrästä. Oireilevat yksilöt ovat yleensä isokokoisia 
koiria, mikä  voi johtua siitä, että nämä viettävät paljon aikaa ulkona pienempiin 





• Silmäluomien tulehdus 
• Kyynelvuoto 
• Märkäinen silmävuoto 
• Keratiitti 
• Sarveiskalvon haavaumat 
• Silmän siristely 
• Matojen liikehdintä lisääntyy  valon määrän/intensiteetin lisääntyessä.  
(Caron ym. 2013, Pimenta ym. 2012, Fuentes ym. 2012, Miro ym. 2011b, 
Malacrida ym. 2008.) 
 
Diagnostiikka 
• Diagnoosi vahvistuu havaitsemalla silmämatoja silmän sidekalvon pussissa tai 
kolmannen silmäluomen sisäpuolella. 
• Madot havaitaan silmätutkimuksissa  tehokkaimmin biomikroskoopin avulla. 
• Madon lajispesifisyys voidaan määrittää molekyylibiologisilla metodeilla kuten 
PCR:llä sekä morfologisilla tutkimuksilla.  
(Pimenta ym. 2012.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Bakteerin tai viruksen aiheuttama konjuktiviitti tai muu silmäsairaus. 
• Silmään kohdistunut trauma.  
(Caron ym. 2013, Pimenta ym. 2012.) 
 
Hoito 
• Aikuiset madot poistetaan  mekaanisesti pinseteillä ja keittosuolaliuoksella sekä 
lääkehoidolla.  




• Makrosykliset laktonit kuten imidoklopridi -moksidektiiniyhdistelmä ja 
selamektiinia sisältävät ihon spot on- valmisteet on tutkimuksissa todettu 
tehokkaiksi. 
• 1 % moksidektiiniliuosta on käytetty paikallisesti silmään kerta-annoksina. 
• Milbemysiinioksiimihoito 0,5-2 mg/kg kerran tai kaksi kertaa viikon välein on 
todettu tehokkaaksi. Lääke annostellaan ruuan kanssa. 
• Myös ivermektiinilääkitys (200 mikrog/kg kerta-annoksella nahan alle) on 
todettu tehokkaksi. Haittavaikutusriskin takia ivermektiinin käyttöä koiralle 
tulisi kuitenkin välttää.  




• Matkustavat koirat sekä vaeltavat villieläimet mahdollistavat sairauden 
leviämisen Euroopan ei- endeemisille alueille, joilla esiintyy kompetenttia 
vektoria. 
• Endeemisillä alueilla tartuntoja voidaan torjua kuukausittainen lääkitys 
makrosyklisin laktonein.  
(Motta ym. 2012, Malacrida ym. 2008, Bianciardi & Otranto 2005) 
 
Zoonoottisuus 
• Ihmisten tautitapauksia on raportoitu endeemisillä alueilla, etenkin Ranskassa, 




Maailmalla on todettu kaksi koirille sairautta aiheuttavaa Hepazoon-alkueläinlajia, jotka 
käyttävät koiraeläimiä väli-isäntänä elämänkierrossaan. Tunnistetut lajit ovat 
Hepatozoon canis sekä Hepazoon americanum. Jälkimmäistä on nimensä mukaan 
todettu endeemisenä ainoastaan Pohjois-Amerikassa, kun taas H.canista on todettu 




H. canis on yksi laaja-alaisimmin esiintyvistä vektorivälitteisistä taudeista ja on 
yhtenäinen tämän vektorin, Rhipicephalus sanguineus esiintyvyysalueen kanssa. Koiran 
lisäksi H. canis infektioita on raportoitu myös muilla koiraeläimillä. Euroopassa 
endeemisiin maihin kuluvat Kreikka, Italia, Ranska, Espanja, Portugali, Kroatia, 
Kosovo, Albania, Turkki ja Bulgaria. Saksassa ja Hollannissa on myös raportoitu 
tuontikoiratapauksia. Suomessa ei ole julkaistuja tapauksia H. caniksesta (Kuva 16). 
(ESCCAP ohjekirja 2012a, Otranto ym. 2011.) 
 
Kuva16. Hepazoon caniksen esiintyvyys endeemisenä Euroopassa.  
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Muista vektorivälitteisistä taudeista poiketen, sairaus ei tartu syljen välityksellä 
puutiaisen imiessä verta, vaan tartunta vaatii puutiaisen nielemisen.  
• Puutiaisessa tartunta välittyy transstadiaalisesti elämänvaiheiden läpi. 
Transplasentaarista tartuntamuotoa on myös todettu. 
• Koiran syödessä infektoituneen punkin H. canis sporotsoiitteja vapautuu 
ookystoista koiran suolistoon, jossa ne tunkeutuvat suolen seinämään. 
Sporotsoiitit tunkeutuvat elimistön mononukleaarisoluihin ja leviävät veren ja 
lymfakierron kautta luuytimeen, pernaan, imusolmukkeisiin, maksaan, 
munuaisiin ja keuhkoihin. 
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• Sporotsoitit muodostavat kudossoluissa suvuttoman lisääntymisen kautta 
merotsoiitteja, jotka vapautuvat infektoimaan neutrofiilejä ja monosyyttejä, 
joissa ne kehittyvät gametosyyteiksi (gametogonian kautta).  
• Gametosyyttejä on koiran verenkierrossa noin 28 vrk infektoituneen punkin 
syömisestä. 
• Puutiainen saa infektoituneen koiran verestä infektoituneita verisoluja 
elimistöönsä.  
• Koirat, jotka sairastuvat H.canikseen ovat useimmiten esikaupunkialueilta ja 
maaseudulta, joissa altistuminen puutiaisille on todennäköisempää.  
(Dantas-Torres ym. 2012, ESCCAP ohjekirja 2012a, Otranto ym. 2011, Pasa 
ym. 2011, Holman & Snowden 2009.) 
 
Kliiniset oireet 
• Kliiniset oireet ovat hyvin lieviä  ja suurin osa koirista sairastuu subkliiniseen 
infektioon. 
• Kliinisiä oireita esiintyy usein samanaikaisinfektioissa toksoplasmoosin, 
leishmanioosin, babesioosin tai ehrlichioosin kanssa. 
• Taudin patogeneesi vaihtelee myös riippuen koiran vastustuskyvystä. 
• Sairaustapaukset ovat yleisiä lämpimien kuukausien aikana. Myös talviaikaan on 
todettu sairaustapauksia, jotka luultavimmin ovat kroonisen persistoivan 
infektion muuttumisia kliiniseksi.  
(Otranto ym. 2011.) 





• Vaaleat limakalvot 
• Imukudosten reaktiivinen suurentuminen 











• Anemia; normosyyttinen, normokrominen ja joskus regeneratiivinen  
• Trombosytopenia, joka voi johtua koinfektiosta ehrlichioosilla 
• Värjätyssä verilevitteessä (Diff Quick tai Giemsa)voidaan  havaita 
mikroskoopilla gametosyyttimuotoja neutrofiilisissä granulosyyteissä. 
• Gametosyytit ovat ellipsinmuotoisia ja kooltaan n. 11 mikrometriä  x 4 
mikrometriä. Niitä havaitaan solunsisäisinä kertyminä neutrofiileissä ja 
monosyyteissä. Ne ovat yleensä paksumembraanisia ja sijaitsevat usein 
neutrofiilin keskellä ja painavat tumaa solun reunoille. 
• Organismin toteaminen on todennäköisempää, kun se tehdään verisivelystä, joka 
koostuu sentrifugoidun verinäytteen plasmakerroksen ja punasolukerroksen 
väliin jäävästä niin kutsutusta ”buffy coat” kerroksesta. Yleensä  koirilla on 
alhainen parasitemia, jolloin gametosyyttejä on todettavissa vain noin 5 %:ssa 
neutrofiilejä. 
• Korkeassa parasitemiassa on lähes jokaisessa veren neutrofiilissä 
gametosyyttejä. Merkittävä leukosytoosi (150000 leuk/mikrolitra) liittyy 
vakaviin kliinisiin oireisiin. 





• Kohonnut kreatiinikinaasi 
• Kohonnut alkaalinen fosfataasi 




Molekyylibiologiset ja vasta-aine tutkimukset 
• Kvantitiivinen PCR-menetelmä tehdään verestä tai mieluiten sentrifgoidun 
näytteen ”buffy coat” -kerroksesta.  Hepatozoon -määritys on sensitiivinen  ja 
samalla saa arvion parasitemian asteesta. 
• Kroonisissa infektioissa IFA vasta-ainemäärityksellä voidaan havaita kohonneet 
vasta-ainepitoisuudet. Kokeellisissa infektioissa vasta-aineita on todettu jo 16-22 
päivän jälkeen infektiosta. ELISA-testejä on käytetty tutkimusolosuhteissa. 
• Hemolymfaattisissa kudoksissa voidaan todeta mikrobeja.  
(Otranto ym. 2011, Pasa ym. 2011.) 
 
Differentiaalidiagnoosit 
• Mahdolliset samanaikaisinfektiot saman vektorin välittämillä sairauksilla ja 
samalla alueella olevilla vektorivälitteisillä sairauksilla; E.canis, Babesia spp ja 
Leishmania spp . 
• Voimakkaissa infektioissa koirilla usein todetaan hepatiittiin, 
glomerulonefriittiin tai pneumoniaan viittaavia diagnostisia löydöksiä. 
(Otranto ym. 2011, Pasa ym. 2011.) 
 
Hoito 
Vaikka koiralla olisi alhainen parasitemia, hoitoa suositellaan silti. 
• Imidokarbi-injektio nahanalaisesti 5-6 mg/kg tai lihaksen sisäisesti 14 pv välein 
kunnes gametosyyttejä ei ole enää todettavissa verilevitteissä. 1-2 injektiota voi 
riittää, mutta korkea-asteisessa parasitemiassa hoitoa voidaan joutua jatkamaan 
jopa 8 viikon ajan. 
• Doksisykliinilääkitystä 10 mg/ kg/ pv 21 vrk ajan käytetään mahdollisen tai 
todetun riketsian hoitoon. Hoito johtuu saman vektorin mahdollisesti 
välittämistä muista sairauksista, erityisesti oireiden ollessa voimakkaita. 
• Toltrazuriilia on tutkittu imidokarbilääkityksen lisänä annostuksella 10 mg/kg 
kerran päivässä ensimmäiset 5 pv. Potilaiden todettiin parantuvan nopeammin 




• Alhaisessa parasitemiassa toipumisennuste on hyvä, kun taas korkeassa 
parasitemiassa ennuste on varauksellinen. 
(Greene 2012, Pasa ym. 2011.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Koirien lääkitseminen endeemisillä alueilla puutiaishäädöillä on tärkeää 
ennaltaehkäisyn kannalta. 





• Zoonoosiriskiä pidetään erittäin pienenä (Greene 2012). 
 
2.3.8 Angiostrongylus vasorum 
	  
Angiostrongulus vasorum (pieni sydänmato, ranskalainen sydänmato) on nematodi eli 
sukkulamato, joka elää parasiittina koiraeläinten keuhkovaltimoissa ja oikeassa 
sydänkammiossa. Pieni sydänmato on levinnyt viime vuosien aikana entistä laajemmille 
alueille Euroopassa. (Conboy 2011.) 
 
Endeemiset alueet 
Pienen sydänmadon on todettu olevan endeeminen eri puolella Eurooppaa: Kroatiassa, 
Tanskassa, Ranskassa, Saksassa, Kreikassa, Unkarissa, Irlannissa, Italiassa, Itävallassa, 
Hollannissa, Portugalissa, Espanjassa, Ruotsissa, Sveitsissä, Turkissa ja Brittein 
saarella. Suomessa on todettu yksi julkaistu tuontikoiratapaus vuodelta 2005. (Conboy 




Kuva17. Angiostrongylus vasorumin endeeminen levinneisyys Euroopassa. 
 
Etiologia ja patofysiologia 
• Pienen sydänmadon elämänkierrossa loisen väli-isäntänä toimivat etanat ja 
kotilot, sekä luonnollisena pääisäntänä koiraeläimet, erityisesti ketut. 
• Koiraeläimet saavat tartunnan syödessään väli-isännän, joka sisältää L3-vaiheen 
infektiivisen toukan. Koirassa toukka vaeltaa keuhkovaltimoihin. 
Keuhkovaltimoissa madot aikuistuvat ja alkavat tuottamaan munia. 
Ensimmäisen asteen toukat nousevat yskösten mukana nieluun ja sieltä nieltynä 
ruuansulatuskanavaan, josta toukat erittyvät ulosteen mukana ympäristöön. 
• Infektion prepatenssiaika vaihtelee 28-108 vuorokauden välillä. 
• Kliinisen angiostrongyloosiin esiintyvyydessä on havaittu 
vuodenaikaisvaihtelua. Tanskassa tautitapauksia on raportoitu etenkin 
joulukuusta toukokuuhun. 
• Metsästyskoirilla on lisääntynyt riski altistua sairaudelle, sillä infektoituneet 
ketut ja nilviäiset altistavat metsässä käyvän koiran tartunnalle. Syksyn kosteat 
sääolosuhteet suosivat nilviäisiä ja tällöin niiden populaatiot ovat yleensä 
suurimmillaan, mikä puolestaan lisää tartuntariskiä. 
(Conboy 2011, Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008.) 
 
Kliiniset oireet  
• Tartunta on koiralla usein oireeton. 
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• Joillakin yksilöillä tartunta voi johtaa äkkikuolemaan. 
• Oireet ilmestyvät useimmiten vasta taudin kroonisessa vaiheessa. 
(Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008.)  
Yleisimmät oireet: 
• Yskä, dyspnea, takypnea, hengitysäänet vaihtelevat normaalista voimakkaisiin 
muutoksiin.  
• Madonmunat kapillaareissa aiheuttavat vinkuvia ja rohisevia hengitysääniä ja 
toukkien tunkeutuminen alveoleihin aiheuttaa verenvuotoja sekä tulehdus- ja 
ärsytystiloja. Tämän seurauksena keuhkoihin muodostuu granuloomia, fibroosia 
ja emfysemaa. 
• Veren hyytymishäiriöt ja verenvuototaipumukset: noin kolmasosassa tapauksista 
esiintyy pistemäisiä verenvuotoja, mustelmia, skleran verenvuotoja, kielenalaisia 
verenvuotoja ja sisäisiä verenvuotoja. Verenvuototaipumuksen syyt ovat 
huonosti tunnettuja. Taustalla on mahdollisesti parasiitin laukaisema 
disseminoitu intravaskulaarinen koagulaatio-syndrooma (DIC). 
• Rasituksen sietokyvyn aleneminen 
• Kakistelu, syömättömyys ja laihtuminen 
• Aikuiset loiset aiheuttavat keuhkovaltimon seinämien paksuuntumista ja 
keuhkovaltimon hypertensiota, jonka seurauksena voi kehittyä Cor pulmonale. 
(Conboy 2011, Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008, Willesen ym. 2007.) 
Harvinaisempia oireita 
• Keskushermosto-oireet, jotka johtuvat usein verenvuodosta aivoissa tai 
selkäytimessä tai vaihtoehtoisesti toukan harhautumisesta keskushermostoon. 
• Silmäoireita ovat verenvuoto sklerassa, retinassa tai iiriksessä. Lisäksi voi 
esiintyä uveiittia. Toukkia tai aikuisia matoja voi harhautua etukammioon. 
(Conboy 2011, Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008.) 
 
Diagnostiikka 
• Diagnoosi varmistuu ulostenäytetutkimuksessa tai BAL-näytteessä todetuista 
ensimmäisen asteen toukista. Ulostenäytetutkimuksessa käytetään Baermannin 
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menetelmää. Madon munien diagnostiikkaan tavallisimmin käytetyllä 
flotaatioon perustuvalla menetelmällä Angiostrongylus- toukat eivät tule esiin. 
• Koska Baermannin menetelmään menee noin 8-12 h aikaa, kannattaa tutkimus 
aloittaa suoramikroskopoinnilla, jonka avulla toukkia voidaan havaita, sillä 60 % 
Baermann-positiivisista näytteistä on positiivisia jo suora-
mikroskoipointivaiheessa. Ulostetta suositellaan kerättäväksi 3 peräkkäisenä 
päivänä.  
• Rintaontelon röntgenkuvissa nähdään usein interstitielliä, bronkiaalista ja 
alveolaarista tiivistymää. Tiivistymät ovat multifokaalisia eri keuhkoalueilla, 
alveolaariset muutokset ovat usein perifeerisiä. Muutokset ovat hoidosta 
huolimatta usein palautumattomia alveolaarikuviota lukuun ottamatta. Pleuran 
effuusiota, pneumo- ja hemothoraxia on myös raportoitu. 
• Ultraäänitutkimuksissa löydökset ovat usein epäspesifisiä ja seurausta 
keuhkovaltimon hypertensiosta. 
(Conboy 2011, Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008.)  
Hematologia  
• Eosinofilia ja neutrofilia n. 50 % tapauksista 
• Anemia joka kolmannessa tapauksessa  
• Vaihtelevia veren koagulaatiohäiriöitä; mm. eri hyytymistekijöiden (sisäisen ja 
ulkoisen järjestelmän sekä yhteisen hyytymisjärjestelmän) vähentyneet määrät.  
(Helm ym. 2010, Willesen ym. 2009, Söderblom ym. 2008.) 
Kliininen kemia 
• Sekundaarinen hyperkalsemia mikä johtuu granuloomien muodostumisesta. 
• Hyperglobulinemia 75 % tapauksista. 
• Vähentynyt seerumin fruktosamiiniarvo.  
(Helm ym. 2010, Willesen ym. 2009, Söderblom ym. 2008.) 
Molekyylibiologiset ja vasta-aine tutkimukset 
• ELISA-testiä on kehitetty havaitsemaan antigeenejä verestä ja ensimmäisen 
asteen toukkia ulosteesta. 
• PCR-tutkimusmenetelmää kehitetään myös ulostenäytteille ja verinäytteille, 
mutta näitä testejä ei ole kaupallisesti vielä saatavilla.  




• Toisin kuin D.immitis -sydänmato A.vasorum ei yleensä aiheuta 
röntgenmuutoksia keuhkovaltimoihin. Keuhkovaltimon hypertensiosta johtuva 
cor pulmonale aiheutuu aikuisten matojen ärsytyksestä. Tämä johtaa verisuonien 
sileiden lihasten hypertrofiaan, mikä usein on tyypillisempää D. immitis- 
infektiossa kuin angiostongyloosissa. Parasiittien aiheuttamien muutoksien 
lisäksi radiologisia differentiaalidiagnooseja ovat keuhkojen verenvuoto, 
kasvaimet, keuhkoödeema tai –tulehdus. 
• Hyytymis -ja verenvuotohäiriöiden aiheuttajista synnynnäisessä A- tyypin 
hemofiliassa ei yleensä todeta muutoksia vuotoajassa tai ulkoisen 
hyytymisjärjestelmän testeissä. Hyytymistekijän VIII aktiivisuus tai pitoisuus 
voi olla vähentynyt. Von Willebrantin tauti voidaan poissulkea määrittämällä 
von Willebrantin tekijän antigeeni ELISA-testillä.  
• Crenosoma vulpis infektio.  
(Conboy 2011, Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008.) 
 
Hoito 
• Imidaklopridi 10 % -moksidektiini 2,5 % -spot on valmiste kertalääkityksenä 0,1 
ml/kg. Imidaklopridin annosta on tutkittu eri vahvuuksilla; 10-25 mg/kg ja 
moksidektiinia 2,5-6,25 mg/kg . Angiostrongyloosi on valmisteen rekisteröity 
käyttöaihe.  
• Fenbendatsoli 25-50 mg/ kg kerran päivässä 1-3 viikon ajan 
• Milbemysiinioksiimi 0,5 mg/ kg viikon välein neljän viikon ajan 
• Levamisolia ja ivermektiiniä käytetään harvemmin 
• Tukihoito potilaskohtaisesti: 
 Verensiirrot potilaille, joilla on vakavia koagulaatiohäiriöitä ja 
verenvuotoja. 
 Kortikosteroideja voidaan käyttää immunosupressiivisesti loishäädön 
aiheuttaman immunovälitteisen trombosytopenian tai anafylaktisen 
reaktion estämiseksi annoksella 0,5-1mg/kg prednisoloniasetaattia 1-10 
pv ajan. 
 Mahdollisesti keuhkoputkia laajentavan lääkityksen käyttö, mikäli 
lääkitys laukaisee bronkokonstriktiota. 
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 ACE-estäjiä ja diureetteja käytetään sydämen toiminnan tukemiseksi.  
• Paranemisennuste hoidolla on hyvä ja paranemisnopeus riippuu kliinisten 
oireiden vakavuudesta. 
• Hengitystieoireilu helpottaa 1-2 viikon sisällä. Yskiminen voi hoidon aloituksen 
jälkeen aluksi lisääntyä. Keuhkojen röntgenmuutoksien korjaantuminen on 
hidasta. 
• Hoito päättyy, noin 3-6 viikon kuluttua hoidon aloittamisesta, jolloin tartunnan 
eliminoimisen onnistuminen tulisi varmistaa Baermannin menetelmällä.  
(Conboy 2011, Helm ym. 2010, Söderblom ym. 2008, Willesen ym. 2007.) 
 
Ennaltaehkäisy 
• Tartuntoja voidaan ennaltaehkäistä neljän viikon välein annetulla moksidektiini-
imidaklopridi- valmisteella. 
• Endeemisillä alueilla suositellaan säännöllistä lääkitystä tehoavalla 
lääkeaineella, sekä ulostenäytetutkimuksia toukkien varalta kaksi kertaa 
vuodessa.  
• Sekä endeemisillä alueilla asuvia, että alueelle matkustavia koiranomistajia 
informoidaan sairauden tyypillisistä oireista ja koiran jätösten siivoamisesta. 
Tällöin nilviäisten altistuminen estetään ja loisen elämänkierto vaikeutuu.  
(Helm ym. 2010, ESCCAP ohjekirja 2010, Söderblom ym. 2008.) 
 
Zoonoottisuus 









2.4 Lakisääteisesti vastustettavat taudit 
	  
Eläintautilaissa 18.1.1980/55 jaetaan eläintaudit helposti leviäviin, vaarallisiin ja muihin 
eläintauteihin. Eläintautilaissa on myös säädetty, miten tautitapauksista tulisi 
viranomaisille ilmoittaa; välittömästi tai kuukausittain. Kaikki eläintautilistassa olevat 
taudit kuuluvat vastustettaviin eläintauteihin. Alla on mainittu lisensiaattitutkielmassani 
käsiteltävät valvottavat eläintaudit, joita koskee ilmoitusvelvollisuus. 
• Bakteeritaudit 
Brusella canis-infektio ja leptospiroosi kuluvat muihin tarttuviin eläintauteihin, 
joista tulee ilmoittaa alueen valvovalle viranomaiselle välittömästi, mikäli 
sairaustapaus todetaan (Evira 2013h).  
• Virustaudit 
Raivotauti luokitellaan vaarallisiin eläintauteihin, joka on välittömästi 
ilmoitettava tauti. Lisäksi se tulee ilmoittaa myös muille terveysviranomaisille. 
(Evira 2013h.) 
• Loistaudit 
Myyräekinokokkoosi kuuluu lakisääteisesti vastustettaviin eläintauteihin, jonka 
diagnosoimisesta tulee eläinlääkärin ilmoittaa välittömästi viranomaistaholle 
sekä muille terveysviranomaisille (Evira 2013h). 
Leishmanioosi kuuluu kuukausittain ilmoitettaviin tauteihin (Evira 2013h). 
 
2.5 Lainsäädäntö koiran matkustamiselle 
2.5.1 EU- lainsäädäntö 
	  
Vuonna 2003 asetettiin neuvoston asetus, joka säätelee ei- kaupallista lemmikkien 
matkustamista EU:ssa sekä EU:n ulkopuolelta EU:hun ja toisinpäin. Niin kutsuttua ei- 
kaupallista tuontia on se, kun eläin matkustaa omistajan tai tätä vastaavan henkilön 
kanssa, eläimien lukumäärän ollessa alle 5. Jos eläin menee myyntiin tai luovutetaan 
uudelle omistajalle kohdemaassa, katsotaan se kaupalliseksi vienniksi.((EY) 
N:no;998/2003, Evira 2013i.) 
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Asetuksessa säädetään mm. että koiran tulee olla tunnistusmerkitty. 
Tunnistusmenetelmässä asetettiin siirtymäkausi, joka päättyi 3.7.2011, jonka jälkeen 
ainoa hyväksytty tunnistusmerkintätapa on mikrosiru. Tatuoinnilla tunnistusmerkityllä 
koiralla tulee olla tunnistusmerkitsemisen todistus matkassa, mikäli se on 
tunnistusmerkitty ennen siirtymiskauden päättymistä. ((EY) N:No; 998/2003, Evira 
2013i.) 
Koiralla tulee myös olla tunnistusasiakirja, lemmikkieläinpassi tai eläinlääkäritodistus, 
jonka ulkomuoto on kuvailtu komission päätöksessä 2011/874/EU. 
Tunnistusasiakirjassa tulee mm. ilmetä, että koira on rokotettu raivotautia vastaan. 
Poikkeuksena edelliseen jäsenmaat voivat päättää olla vaatimatta alle 3 kuukauden 
ikäisten pentujen raivotautirokottamista, mikäli pennuilla on todistus siitä  että nämä 
eivät elämänsä aikana ole olleet kosketuksissa esim. tartunta-altistuneiden villieläinten 
kanssa. Tämä koskee oletusta, että pentu on peräisin raivotautivapaasta maasta. Alle 3 
kk ikäisen rokottamattoman pennun vienti Ruotsiin ja Norjaan vaatii kuitenkin 
poikkeusluvan, joka haetaan Jordbruksverkeniltä Ruotsista tai Mattilsynetiltä Norjasta. 
Ruotsilla, Norjalla, Englannilla ja Irlannilla oli alun perin erityisvapaus vaatia maihin 
tulevilta koirilta todistusta, jossa ilmenee riittävän korkea vasta-ainetaso veressä 
raivotautia vastaan. Tämä vaatimus loppui kuitenkin vuoden 2012 alussa. Ensimmäinen 
raivotautirokotus tulisi antaa 21 vrk ennen maahantuontia. Tehosterokotteissa ei tarvitse 
noudattaa 21 vrk sääntöä, jos tehoste on annettu ennen edellisen raivotautirokotteen 
umpeutumispäivää. Suomeen alle 3 kk ikäisen rokottamattoman pennun saa tuoda 
Eviran internetsivujen päivitettävän listan mukaan 18 Euroopan maasta vuoden 2012 
lopulla. Kreikka on uusimmassa listapäivityksessä poistettu sallittujen maiden joukosta. 
((EY)N:No 998/2003, Evira 2013i,j,k,l,m.) 
Jäsenvaltioille annetaan myös vapaus määrätä ”rakkulamatotauti-”, eli 
ekinokokkilääkitys ja puutiaislääkitys tuonnin ehdoksi näin halutessaan. Jäsenvaltioiden 
tulee tutkimustuloksilla osoittaa olevansa tartuntavapaita näistä sairauksista, joita 
vastaan tulisi lääkitä ennen maahan tuontia. Alun perin Suomella, Ruotsilla, Norjalla 
(EU:n ulkopuolinen maa), Iso-Britannialla ja Irlannilla oli koirien tuontivaatimuksena 
heisimatolääkitys, lukuun ottamatta myyräekinokokkivapaiden maiden välistä tuontia. 
Ruotsissa havaittiin 4 myyräekonokokkitapausta talvella vuonna 2010-2011, jonka 
jälkeen maa ei voinut 1.1.2012 lähtien vaatia  heisimatolääkitystä tuotaessa koiraa 
muista maista. Tämän seurauksena Ruotsista Suomeen tuotaessa vaaditaan nyt 
heisimatolääkitys, jota ei aikaisemmin vaadittu. Malta vaatii myös lemmikkien 
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tuonnissa alkaen 1.1.2012 ekinokokkilääkityksen. Heisimatohäätö tulisi antaa 
eläinlääkärin todistamana 1-5 vuorokautta ennen maahan tuloa. Mikäli koira toistuvasti 
matkustaa Suomesta maihin, joissa on ekinokokin tartuntariski, voi koiran 
vaihtoehtoisesti madottaa 28 vuorokauden välein. Lisäksi myös alle 3 kk ikäisten 
pentujen madottaminen ekinokokkivapaisiin maihin tuotaessa on nykyisin pakollista. 
((EY)N:No 998/2003, (EU)No; 1152/2011, Evira 2013 j,n,l, VAFD 2012.) 
EU:n ulkopuolisia maita, joissa koirien tuonti- ja vientisäädöksiä noudatetaan niin kuin 
EU:n välisissä maissa ovat Islanti, Sveitsi, Andorra, Kroatia, Liechtenstein, Monaco, 
Norja, San Marino ja Vatikaani((EY) N:o 998/2003, Evira 2013o). 
EU:n ulkopuolisista maista tuotaessa eläimellä on oltava tunnistusmerkintä eli 
mikrosiru, ja tämän lisäksi tunnistusasiakirja, jonka ulkomuoto on säädetty komission 
päätöksessä 2011/874/EU. Koiralla on myös oltava voimassa oleva raivotautirokotus, 
joka on annettava viimeistään 21 vuorokautta ennen maahantuontia. Lisäksi eläin 
esitetään tarkastettavaksi tulliviranomaisille hyväksytyllä saapumispaikalla 
ensimmäisessä EU-saapumismaassa. Tulliviranomainen tekee asiakirja sekä 
tunnistustarkastuksen. (Evira 2013 o,p,(EY) N:o 998/2003, 2011/874/EU.) 
 EU:n ulkopuolinen tuonti (lukuunottamatta yllä mainittuja) jaetaan edelleen kahteen 
kategoriaan. A-listaan kuuluu maita, joilla on raivotautivapaus tai joissa raivotaudin 
tartuntariski on matala. Näihin maihin kuuluvat Australia, Kanada, Yhdysvallat ja 
Venäjä ym. B-listaan kuuluu EU:n ulkopuolisia maita, joissa on suuri 
raivotautitartunnan riski. Näitä ovat esim. Intia, Thaimaa ja Kiina. Koiran tuonti B-
listan maista EU-maihin vaatii raivotautirokotuksen lisäksi raivotautivasta-
ainetutkimuksen, jonka saa määrittää aikaisintaan 30 vrk rokotuksesta ja vähintään 3 
kuukautta ennen tuontia. Neutralisoivien vasta-aineiden pitoisuuden tulee ylittää 0,5 
IU/ml. A- ja B-listan maista ekinokokkilääkitystä vaativiin maihin tuominen vaatii 
eläinlääkärin todistaman heisimatohäädön 1-5 vuorokautta ennen tuontia. Kaupallisessa 
eläinten tuonnissa on olemassa lisäsäädöksiä edelleen, jotka tulisi kaupallisessa 
toiminnassa huomioida. (Evira 2013 o,v,q, 206/2010/ETY.) 
Kun lemmikkiä viedään Suomesta tai muusta EU-maasta EU:n ulkopuoliseen maahan, 
joka kuluu korkean raivotautitartunnan piiriin, on suositeltavaa tehdä raivotaudin vasta-
ainetutkimus ennen matkalle lähtöä. Kannattaa myös huolehtia siitä, että koiran 
raivotautirokotteet pysyvät voimassa matkan ajan. Muuten koiralta joudutaan ottamaan 
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vasta-aine testi EU:n ulkopuolisessa maassa, jonka jälkeen pitää odottaa vielä 3 kk ajan, 
jotta koiran voi tuoda takaisin EU:n sisäpuolelle. (Evira 2013 t,s,u.) 
EU:n komissio voi tehdä ns. suojapäätöksiä, jotka estävät tietyn eläinlajin esim. koiran 
tuonnin tietystä (yleensä) EU:n ulkopuolisesta maasta (MMM- komission 
suojapäätökset). 
 
2.5.2 Euroopan maiden maakohtaiset lainsäädännot 
	  
Alle on koottu lista Euroopan maiden järjestöjen internetsivustoista. Nämä järjestöt 
vastaavat eläinten matkustussäädöksistä ja siitä että sivuilla on päivitetyt koiran 
maahantuontivaatimustiedot saatavilla. Tautitilanteiden mukaan 
maahantuontivaatimukset voivat muuttua nopeasti, ja siksi ennen matkaa on aina hyvä 
tarkistaa määränpään ja läpimenomaiden lainsäädäntö lemmikkien matkustamisesta. On 
yllättävää, että suosituilla turistikohteilla, kuten Italialla ja Kreikalla ei tällä hetkellä ole 
selkeää ohjeistusta etenkään englannin kielellä tuontivaatimuksista sivustoillaan, mutta 
toki näissä maissa pätee EU:n yleiset tuontivaatimukset. Myös Bulgarian ja Romanian 
hallinnon sivuilla ei löydy selkeää kohtaa matkustavien lemmikkien 
tuontivaatimuksista. Koska tuontivaatimusten tulisi neuvoston asetuksen((EY) n;o 
998/2003) 11 artiklan mukaan olla helposti saatavilla EU; n kansalaisille, on siis näillä 
yllä mainituilla EU:n jäsenmailla hieman parannettavaa. Positiivisena yllätyksenä oli 
Slovenian ja Tšekin ohjeistukset, jotka turistin on helppo löytää. Koiran kanssa 
matkustettaessa on Euroopassa myös hyvä huomioida, että tietyissä maissa tietyt 
koiranrodut ovat kiellettyjä.  
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Suomen tautitilanteesta on hyvin vähän tietoa, esim. vektorivälitteisten sairauksien 
esiintyvyydestä ja diagnooseista. Samansuuntaisia havaintoja on tehty myös esimerkiksi 
Iso-Britanniassa. Siellä todettiin retrospektiivisessä tutkimuksessa vuosien 2003-2006 
välillä  huomattavasti enemmän varmistettuja tautitapauksia verrattuna vapaaehtoisesti 
viranomaisten valvontaohjelmaan ilmoittejun tautitapausten määrään. (Shaw ym. 2009, 
Evira 2013v.) 
Iso-Britannissa tehdyssä tutkimuksessa todetaan myös, että suurin osa tutkituista 
tautitapauksista on peräisin Etelä-Euroopasta tuoduista koirista tai siellä yli 6 kuukautta 
vierailleista tai asuneista koirista. Nämä muodostavat takaisin tullessaan tai tuotaessa 
tauti-reservuaarin ei-endeemisellä alueilla, joka voi olla uhka sekä ihmis- että 
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koirapopulaation terveydelle. Myös Suomessa keskustellaan tuontikoirien aiheuttamasta 
lisääntyneestä tautiriskistä. (Shaw ym. 2009, Menn ym. 2010, Pesonen 2013.)  
Merkittävin tekijä sairauksien leviämisessä on vektorivälitteisissä sairauksissa 
mahdollisen vektorin läsnäolo jonka seurauksena taudin leviämisestä yksilöiden välillä 
voi tulla eksponentiaalinen. Phlebotomus perniciosusta, joka on leishmanioosin vektori, 
on aika ajoin havaittu Pohjois-Ranskassa ja Etelä-Saksassa. Siksi taudin leviäminen on 
näille alueille mahdollinen elinolosuhteiden ollessa suotuisa. Yksittäistapauksia näillä 
alueilla on jo todettu. (Shaw ym. 2009, ESCCAP Ohjekirja 2012a, Pesonen 2007.)  
Yleisen väestön ja koiran omistajien tiedon lisääminen on tärkeässä roolissa, kun 
halutaan estää vektorivälitteisiä ja muita zoonoottisia sairauksia leviämästä. Kun 
tiedostetaan tautivaara, paranee näiden ennaltaehkäisy, jolloin pienenee riski, että 
lemmikki tuo sairauksia mukanaan. (Otranto ym. 2009 a&b.) 
CVBDs eli Canine Vector-Borne Diseases on maailmanlaajuisesti nopeasti levinnyt 
ryhmä taudinaiheuttajia, jotka välittyvät eri vektoreiden kautta. Nämä 
eläinlääkinnällisesti tärkeät taudit aiheuttavat usein myös ihmisille zoonoosivaaraa, 
jolloin näiden ennaltaehkäisy ja rajoittaminen on ihmisten terveydelle ehdottoman 
tärkeää. Koiran toimii reservuaarina usealle zoonoottiselle taudille. Koiran sairaudet 
voivat levitä ihmiseen vektorin välityksellä. Koirien sairauksien havaitseminen ja hoito 
sekä ennaltaehkäisy ovat tärkeimpiä tekijöitä sekä eläinten että ihmisten hyvinvoinnin 
takaamiseksi. (Otranto ym. 2009 a&b, Hamel ym. 2011.) 
Ennaltaehkäisyssä käytetään ensisijaisesti ulkoloishäätöjä, jotka puutiaisten kohdalla 
muodostuvat lääkkeellisistä punkkipannoista tai spot on -valmisteista. Puutiaispantoja 
löytyy lukuisilla eri vaikuttavilla aineilla kyllästettyinä, esim. permitriinillä, 
amitraasilla, deltametriinillä sekä fulmetriinilla/imidoklopridilla. Spot-on valmisteita on 
lukuisa; permitriiniä, fiproniilia, imidaklopridia, tai selamektiiniä sisältäviä 
vaihtoehtoja. On syytä muistaa, että Amitras sekä permitriinivalmisteet eivät sovellu 
kissalle käytettäväksi. (Otranto ym. 2010a, Fritz 2009, Blagburn ym. 2009.)  
Ympäristön muutokset kuten metsäkato, ilmaston muutos/lämpeneminen, sekä 
markkinoiden globaalisaatio on johtanut ihmisten, tavaroiden ja elintarvikkeiden 
lisääntyneeseen liikkuvuuteen. Myös eläinten liikkuvuus on lisääntynyt. Tämä on 
johtanut myös loisten elinalueiden laajentumiseen ja laajentuneisiin 
lääkeresistenssiongelmiin. Parasiitit, jotka toimivat eri sairauksien vektoreina ovat 
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levinneet laajemmille alueille ja vievät mukanaan eri taudinaiheuttajia ja 
resistenssiominaisuuksia. Hyvänä esimerkkinä on Panamassa tehty tutkimus, jossa 
R.sanguineus-puutiaisilla todettiin vastustuskykyä permetriinille ja amitratsin 
heikentynyttä tehoa. Espanjassa todettiin vastaavasti vastustuskykyä deltametriinille.   
Ruskealla koirapuutiaisella on todettu olevan alueesta riippuen jonkin asteista 
vastustuskykyä pyretroideille. (Naucke ym. 2008, Dantas-Torres 2008, 
Beugenet&Marié 2009.) 
Koiran rooli yhteiskunnassa on muuttunut. Nykyään se matkustaa entistä enemmän 
omistajansa mukana, altistuen sairauksille liikkuessaan non-endeemiseltä alueelta 
endeemiselle alueelle. Näihin sairauksiin koira ei välttämättä olisi kotimaassaan 
törmännyt. Esimerkiksi Leishmanioosin on pitkään katsottu olevan yksi tärkeimmistä 
sairauksista. Leishmanioosi on levinnyt Keski-Euroopassa jo pidemmän aikaa ilmaston 
lämpenemisestä, globalisaatiosta ja matkustuksesta johtuen. Uusia taudinpurkausalueita 
on löydetty esimerkiksi Saksasta. (Naucke ym. 2008, Leschnik ym. 2008.) 
Puutiaisvälitteiset taudit lisääntyvät jatkuvasti. Ruskean koirapuutiaisen välittämien 
sairauksien raportointi lisääntyy koko ajan. Tämä puutiainen voi aiheuttaa monia tauteja 
samalle koirayksilölle, koska toimii endeemisillä alueilla sekä Ehrlichia caniksen että 
Babesia caniksen vektorina. Puutiainen saa yleensä tartunnan aterioidessaan 
infektoituneessa koirassa, ja säilyttää infektiivisyytensä eri kehitysvaiheittensa läpi. 
Tällöin tapahtuu transstadiaalista taudin välittymistä. Aikuisen puutiaisen tiedetään 
myös pystyvän intrastadiaaliseen tartuntareittiin jossa puutiainen vaeltaa ja aterioi 
monella nisäkkäällä saman kehitysvaiheensa aikana. Ruskea koirapuutiainen voi 
lisääntyä ja säilyä pitkiä aikoja sisätiloissa, kodeissa ja kenneleissä, joista sen 
hävittäminen on erittäin haasteellista. Noin 5 % puutiaispopulaatiosta löytyy koirista ja 
loput ympäristöstä, jolloin ympäristön saneeraus on erittäin merkittävää suunniteltaessa 
puutiaisten häätötoimenpiteitä. Tämän vuoksi ne myös ylläpitävät tautia pitkään 
kenneleissä. (Little 2010, Dantas-Torres 2008.) 
Sydänmatotartuntatapausten määrä nousee edelleen vuosittain lääkkeellisistä 
ennaltaehkäisevistä hoidoista huolimatta. Tämä johtuu sekä infektoituneiden koirien 
matkustamisesta että muuttamisesta, jolloin uusille alueille saapuu taudin reservuaareja. 
Lisäksi viljely- tai laidunkäyttöön otettujen uusien maa-alojen kastelusta seuraa 
suotuisaa elinympäristöä tietyille hyttyskannoille. Yli 70 hyttyslajia pystyy toimimaan 
sydänmadon vektorivälittäjänä, joista 22 on merkittäviä. Näistä A. albopictus on yksi 
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merkittävimmistä vektoreista Etelä-Euroopassa ja välittää D. immitistä ja D. repensiä.  
Sydänmatotoukan lämpötilavaatimus on vähintään 13,9°, jotta toukasta kehittyisi 
infektiivinen kolmannen asteen toukkamuoto. Ennaltaehkäisyä tarvitaan vain lämpiminä 
kuukausina. Joillakin alueilla ennaltaehkäisyä tarvitaan ympäri vuoden. Uusimmissa 
tutkimuksissa on todettu uusia ”kylmemmän alueen” hyttysvektoreita, jotka pystyvät 
välittämään tautia esim. Belgiassa. (Greene 2012, Otranto ym. 2013.) 
Epidemiologian ja tautien leviämisen kannalta ongelmallista on useiden 
vektorivälitteisten tautien pitkä inkubaatio ja nonkliininen vaihe, joka vaihtelee eläimen 
immuunipuolustuksen aktivoitumisesta johtuen. Leishmania spp, E.canis ja Babesia 
spp. -tartunnan saaneet voivat olla pitkään kliinisesti oireettomia. Leshmanian kohdalla 
on todistettu, että koira toimii edelleen taudin reservuaarina etenkin alueilla, joissa 
vektoreita on tiheästi. Hietasääsken aterioidessa kliinisesti terveessä 
leishmaniainfektoituneessa koirassa, voi sääski saada aterioidessaan infektion.  
Kliinisesti terve koira voi toimia tartunnan lähteenä ruskealle koiranpuutiaiselle myös 
kroonisessa ehrlichioosissa. Vektoreilla, etenkin puutiaisilla on usein samanaikais 
infektiota, jotka tekevät kliinisistä oireista monimuotoisia. E. caniksen ja L. infantumin 
samanaikaisinfektiot ovat varsin yleisiä Välimeren maissa. Leishmanioosin epäillään 
heikentävän sekä soluvälitteistä että humoraalista immuunipuolustusta, jonka epäillään 
johtavan esim. kroonisen E.canis -infektion reaktivoitumiseen. Lisäksi E. caniksen 
epäillään heikentävän MHC II-reseptorieiden toimintaa, jolloin puolestaan Leishmania 
pystyy etenemään elimistössä. Lisäksi on todettu verihiutaleiden toiminnan 
heikkenevän, mikä johtaa pidentyneisiin hyytymisaikoihin verrattuna koiriin, joilla on 
vain toinen sairauksista. (Otranto 2009a, Day 2011, de Caprariis ym. 2011.) 
Toinen esimerkki samanaikaisinfektion diagnosoinnin vaikeudesta on Bartonella spp.:n 
ja E. caniksen samanaikaisinfektio: Infektioon voi liittyä kliinisenä oireena 
nenäverenvuotoa, joka on klassisesti yhdistetty taudinkuvaan L. infantumin ja E. 
Caniksen välillä. Hoito voi epäonnistua, koska bartonelloosi ei vastaa E.canikseen 
annettavaan doksisyklinihoitoon. (Otranto 2009a.) 
Monivaiheisen elämänkierron omaavat sairaudet leviävät erityisesti alueilla, joilla 
matkustaminen on helppoa ja suhteellisen vapaata endeemisten ja ei -endeemisten 
alueiden välillä. Myös sopivien väli-isäntien esiintyminen ja sairauden kehitystä tukeva 
ilmasto ovat edellytyksiä sairauden leviämiselle. Ilmaston lämpenemisen uskotaan 
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olevan yksi tärkeimmistä tekijöistä lisääntyvän matkustuksen lisäksi sairauksien 
leviämiseen. (Conboy 2011.) 
Vaihtoehtoisia tautilähteitä epäillään myös olevan, koska vektorivälitteisiä sairauksia 
esiintyy myös alueilla, joilla itse vektoria ei ole todettu. Tästä esimerkkinä Babesia 
gibsonin tarttuminen koiran pureman kautta. (Otranto 2009a.) 
Sairauden levimisen estämiseen liittyy myös infektidiagnostiikasta johtuvia haasteita. 
Serologiaan perustuva diagnostiikka menetelmänä ei ole paras mahdollinen infektion 
todentamisessa koiran maahantuontiaikeissa, sillä vasta-aineiden tuotanto ei välttämättä 
ole lähtenyt vielä käyntiin. Esimerkkinä tästä L. infantum-infektio. Serologia sopii 
paremmin epidemiologisiin tutkimuksiin, joissa halutaan selvittää endeemisen alueen 
seropositivisuus käytettäessä muita varmistustestejä kuten PCR:ää apuna. (Otranto 
2009b.) 
Vektorivälitteiset sairaudet ovat vakava uhka myös suomalaiselle Eurooppaan 
matkustavalle koiralle, ja vaativat suomalaisten eläinlääkäreiden huomiota, jotta tautien 
leviämistä voitaisiin estää kaikin eläinlääkinnällisesti mahdollisin tavoin. (Baneth ym. 
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